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ﬂzienda per la Mobilité nell'ﬂrea di q;ranlo

Area Personale

’

Taranto 1i 02 APR. 1998
Cortrispondenza interna protn°m,/3t?% Egr. Sig.
vedi elenco

SEDE

OGGETTQ: Rimborso contributi

Si comunica che questa Azienda ha emesso a Suo favore un
mandato di pagamento dell'importo complessive di lire { vedi elenco),
quale rimborso di contributi previdenziali ed assistenziali relativi alle
somme corrisposte alla S.V. nel febbraio del 1990 a titolo di arretrati
sullo straordinario anni 86/89 e successivamente recuperate a rate
nel corso del 1994.

I mandato de quo é riscuotibile presso il ns tesoriere “ Monte
dei Paschi di Siena” con sede in V/le M. Grecia.

Distinti saluti

FEito IL DIRETTORE GENERALE
( Ing. Francesco Lucibello)
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A.M.A.T. - TARANTO

Rimborso Contributi Previdenziali ametrati straordinario 86/89

[}

Med; Cognome Nome Ngsa::ta gosg;: Iﬂ?‘:ﬂo Firma
nmborsare MR
164772|NATALE ADRIANO 1711029 NTLDRN29R17L0490 32.348 é,\*‘“/_ﬁa
165171|NESCA SALVATORE 25/11/32| NSCSVT32S25E537H 41,853 _;i’:( Q\\\f":@é‘"}g)
165437|NIGRO FRANCESCO PAOLO |01/01/32| NGRFNC32A01L920C 50.348 76.3;%“\\‘ ég:?
166235 NOCERA GIUSEPPE 16/0/40| NCRGPP40C16L049R 43.706 LY
166634|NOTARISTEFANO |ANTONIO 05/02/32| NTRNTN32B05L049Q 84.591
166767{NOTARISTEFANO |ATTILIO 01/09/35| NTRTTL3SPO1LO49N 68.678
167166{OLIVA PIETRO 09/09/44| LVOPTR44POILO49A 52.969 _
167698/ ORTONE GIUSEPPE 19/09/29] RTNGPP29P19A893P 56.005 j
167831|ORTONE NICOLA 31/05/35| RTNNCLISE31AB93F 45.824 1
168363{PACCIANA COSIMO 13/03/30| PCCCSM30C13E469S 11.776 *
| 169028{PACIFICO SALVATORE 0110/2} PCFSVT32R01L049P 53.910
169959| PALMISANO DONATO 16/06/38{ PLMDNT38H19L043) 14.842
170092| PALMISANO GIUSEPPE 18/04/43] PLMGPP43D18L049C 173.379
170624| PALUMBO GIUSEPPE 07/05/44] PLMGPPA44E071.049C 70.729
170757|PANETTIER LUiG! 06/03730| PNTLGU30CO6E46SN 46.025
171688|PATRONELLI ALDO 09/02/33| PTRLDA33B09L049M 82.856
171821|PAURINI ANTONIO 01/12/35| PRNNTN35TO1LO4SN 131.830
172885/PERRUNI ARMANDO 1501/38| PRRAND38A15L049F 36.141
174215/PETRUZZI GIACOMO 22/08/33 | PTRGCM33M22L049V 82.219
174082|PETRUZZI EMANUELE 09/09/36| PTAMNL35PO3LO49R 42.466
174348|PICA GAETANO 19/09/43| PCIGTN43P19C136K 11.442
174481{PICCININO FRANCO 15/12/32| PCCFNC32T15L049H 28.935
174880|PICHIERR GIUSEPPE 25/11/47| PCHGPP47525E882V 69.054
175013|PicUNO COSIMO 20/08/37 | PCNCSM37M20L049T 70.340
175412|PIGNATALE ANTONIO 05/06/29| PGNNTN2GHO5L049U 80.236
175944|PIGNATELU COSIMO 20/11/46| PGNCSM46S20L049S 45733}
175811|PIGNATELLI ANTONIO 20/07/32| PGNNTN32L20L049S 22.118
176077{PIGNATELLI VINCENZO 09/02/33| PGNVCN33809L049G 60.166
176875(PORTULANO PASQUALE 20/02/31| PRTPQL31B20L049K 83.140
177008/ POZZESSERE COSIMO 04/030| PZZCSM30C041018X 81.541
177141{POZZESSERE PASQUALE 12/04/28| PZZPQL280D15I018Q 75.037
177407|PRESICCI AGOSTINO 11/04/34| PRSGTN34D11L049R 21.998
177806(PUGLIESE EGIDIO 12/03/38| PGLGDE38C13L049R 29.840
178072|PULETTO VINGENZO 17/12/42| PLTVCN42T17L049R 30.898
179136(QUAGLIARELLA  |NICOLA 20/12736| QGLNCL36T20E372U 18.092
179269|QUARINTO GAETANO 01/02/29| QRNGTN29B01L049X §7.842




®

@ A sienda per la M)bilita nello rea ai T avanto
\ b
s

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361

Taranto, li 02 APR. 1998

/200
Prot. n°: Dir/..&.%@l?.?

Egr. Sig.

NATALE ADRIANO
VIA C.BATTISTI, 83
74100 TARANTO

OGGETTO: Rimborso contributi

Si comunica che questa Azienda ha emesso a suo favore un mandato di
pagamento dell'importo complessivo di £ 32.348, quale rimborso di contributi
previdenziali ed assistenziali relativi alle somme corrisposte alla S.V. nel febbraio del
1990 a titolo di arretrati sullo straordinario anni 86/89, e successivamente recuperate
a rate nel corso del 1994,

I mandato de quo é riscuotibile presso il ns. Tesoriere "Monte dei Paschi
di Siena", con sede in Viale Magna Grecia

Distinti saluti

via C, Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (089) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it pag. 1



“Mod. 23 (per lintemo) [1992) - Cod. 008400
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!
AP VVISO DI RICEVIMENT( ™~ , 3ISCOSSIONE

1 Racconlandata [ Vaglia N,Hwi
[ Assitfirata ] Pacco e [T I,

Spedit ... l| 27GEN 1991&3“ 'Utficio di

Signor NATALE Adriano

indirizzat.... a ...

Via C, Battisti 53 74100 TARANTO
ricevuto

riscosso O) )-- ’_ 0) L«

Firma dell'ingdticato .Z F"maQﬂ/CL{ C(LEL J)"

della distribuzione g del pagamenl _.f Bollo dell'Ufficio
di distribuzione o di pagamento
Roma, 1993 - Is‘irtlno Poligrafice & Zecca dello Stato - S.

da compilare
a cura del mitiente

Dichiaro di aver quanto suindicato il




AZIENDA MUNICIPALIZZATA

€ oneEmteeh

"'OTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

C. Battisti. 657 - Tel. (099) 3561 (n. 5 linee urbane)
cfax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

ALL'EX AGENTE
SIG. NATALE ADRIANO

rotocollo . 219/Up/94 11 (A,
38 N e e e del s
LN, recescrecmveneeee

RACCOMANDATA

LA CORTE DI CASSA

Via C. Battisti 53

........ 74100 TARANTO

AeRo

ZiONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA

NOTA CONTROVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONE O MENC DELLA CONTIN-

GENZA NELLA BASE PER
ZIONI DI LAVORO STRAOR
RIGETTATC I RICORSI PR
SOSTENUTA CALLA DIFESA
TA ORARIA DEL LAVORO
ESCLUSIONE DELLA CONTI
IN VIRTU' DELLA 5
RESTITUIRE A QUESTA 42
PERCEPITA PER IL TIT
SOTTOSCRITIO E RILA
I L. 177.789 PER
TOTALE DI L. 735.558
LA RESTITUZIONE D
TE IL VERSAMENTO OI N
MESE DI FEBBRAIOQ 1994,
LEGATI BOLLETTINI DI C
SU PARTE DELLA CI
STATA OPERATA,CON L'A&P
RATA DEL 21,720%, UNA
LA S.Vv. POTRA' RE
MANDA DI RIMBGRSO, 1IN
Ma, DEL D.P.R. 2670770
DI TARANTO ENTRO E NON
ALL'UCPO, AL FINE
TEivéas DELLA SeVe, SI A
PREVIA SOTTOSCRIZIONE,
ALTRESI' L'ATTENZIONE
SERQO DECORRERE NOVANTA
SENZA CHE SIA GIUNTO R
PROPORRE TEMPESTIVAMIN
I' GRADO DI TARANTO.
NELLA SUDDETTA
AZIENDA SI RENDERANNO
PER L'ISTRUZIONE OELLA
SI RACCOMANDA ALL
TERMINI INCICATI, ONDE
CASG OI INADEMPIENZA,
CREDITO.

IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
DINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986/88, HA
OPOSTI DAI DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI

DI CUESTA AZIENDA, SECONDO LA QUALE LA QUO-

STRAORDCINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA
NGENZA IN QUESTIONE.
ENTENZ A CELLA SUPREMA CORTE LA S5.,V. DOVRA?
IENDA LA SOMMA DI L. 557.769, A SUO TEMPO
OLO CI CUI INNANZI, DELLA QUALE LA 5.V. HA
SCIATO QUICTANZA, OLTRE ALLA SOMMA DI
INTERESSI AL TASSO LEGALE, PER UN IMPORTO
F£L PREDETTO IMPORTO DOVRA' AVVENIRE MEDIAN-

5 RATE CON SCADENZE MENSILI A PARTIRE DAL

0 IN UNICA SQLUZIQONE, UTILIZZANDO GLI AL-
ONTO CORRENTE POSTALE ALL'*UOPO COMPILATI.
TATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L. 475.779,8"°
PLICAZIONE UELLTALIQUCTA A TASSAZIONE SEPA-
RITENUTA IRPEF DI L. 1C03.34C.,

CUPERARE LA PREDETTA IMPCSTA INOLTRAKDO DG-
DUPLICE COPIA,AI SENSI DELL*ART.16, 6' COM-
BRE/1972 N. 636, ALLYINTENDENZA DI FINANZA

OLTRE LA DATA DEL 27/MAGGIO/1%94.

DI SEMPLIFICARE GLI ADEMPIMENTI DI COMPE-
LLEGA L*'ISTANZA DI RIMEORSO DA INOLTRARE,
AL SUDDETTO UFFICIOQ FINANZIARIO,RICHIAMANDO
DELLA SeV.e SULLA NECESSITA',NEL CASO DOVES-

GIORNI CALLA PRESENTAZIONE DELLA ISTANZA
ISCONTRO POSITIVO DAL SUDDETTO UFFICIO, DI
TE RICORSO ALLA COMMISSIONE TRIBUTARIA DI

EVENTUALITA® I COMPETENTI UFFICI DI QUESTA
DISPONIBILI A DARE LE OPPORTUNE INDICAZIONI
RELATIVA PRATICA.

A S.V. DI OTTEMPERARE A QUANTO SOPRA NEI
EVITARE A QUESTA AZIENDA DI RICORRERE, IN
ALLE VIE LEGALI PER IL RECUPERO DEL PROPRIO
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Codiee Fiaede b comesierss

27 AP? 1991

AZIENDA MUNIQITALIZZATA TEI0C Coranto,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI-TARANTO

VIA C. RATTISTIO @57 = KL (0083) 781453 (N, 5 LN 'R [ M ]
/
KN di proiccellc Z’/? LP/?/ Rif . Al Signor
prosﬁz a X ... - del .. . e e ) NATALE Adriano
Mllegart K. . . Via C.Battisti, 53
' 74100 ~ TARANTOQ
RACCOMANDATA

Vi trasmettiamo, complegato alla presente,

modd. " 101-102 " relativo agli emolumenti perce
piti nell'anno 1990.=~

Distinti saluti,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUFOTRASPORTI TARAN.O

1Z)O PERSONALE '
; UFFICI

0 h&%&v—-——_

(8¢



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI =~ TARANTO

VIA C, BATTISTI, 657-TEL. {099}791451(¥* S LINEE URBANE)

W di protocollo %:3/LPJ@0 B
Risposta a W. ..o del
Qf”rgﬂli % 2

RACCOMANDATA

OGGETTO : invio Modd, " 101 & 102 ", -

Codice Fiscals N. 0014633 073 8

74100 ‘Caronto, . 1 g A"“R /}ﬁtUJ

Al Signor

NATALE Adriano
Via C,Battisti,53
74100 TARANTO

Vi inviamo,compiegati alla presente,i modd.

" 101 e 102 " relativi agli emolumenti percepiti

nell'anno 1989,.~
Distinti saluti.

AZIENDA MUGHICIPALIZZTA "UTCTIASPSRTE TARANIO

PERSONALE
"YFFICIO
Zg‘i;, e
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A5y, Mod. 23-1 (per Iinterno) {1987} - Cod. 008400
&3

o [ amminisTRAZIONE P T,
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--AWISO DI RICEVIMENTO SR
=Dl RISCOSSIONE == o

i~ 518 7
) i
é DA RESTITUIRE A: \ A e
= cotTl LR A, Tl\_lZZATA

iPA

o AZIEND MUN\% PUBBLICH
~JU B = Ul mittente & pregato di UTOTRASPOR
\Dapporre chiaramenta su entrambe - A ) t tl
w}le tacciste le indicazioni richieste Via C. Bat 1S ! T
Q ~ 74100 TARAN
E ﬁ —AYIERDA MUNICIPALIZZATA-AUTOTRASPORT TARARTY
o ' UEFICIQ PERSONALE
sa‘ CAP LOCALITA SIGLA PROV



A.R. AVVISO DI RICEVIMENTO 0 DI RISCOSSIONE

della: del: No e, di L.
[XRaccomandata []Vaglia spedita.il..2/1/90........................
[ Assicurata O Pacco dallUfficio di.........cooeeeiiiiiiei

Via Ciro il Grande,21-EUR- 00144 ROMA

. Av N
Dichiaro di aver BEE0-qyanto suindicato il...................... ,f..‘s:?_.f‘.'..e.:.G‘.G: .:
I /':r o \
; - w
Es —,-‘ - LY
{ . l ,:-.:“'“" Firma.......... o 101 90 .,",'."
| GL+g L7 Frma’ dell'incaricato e R N
T " della“dis 5{2 zlone o delppa to ! — }
]é'__—_bm!‘.q\ / . I Aot ,/17-'\ I:"J’.—B -
, ™ ~ | — alle dell’ Utficy
\JJN O A .._...._‘/(\_. /'i,r'ﬁi dislribuzionf% di p%

Roma - Iz1. Poligr. & Zecca dellp S1ato - BV,
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Codice Fiscale H. 0014653 073 3

= 4 2 GEN. 1990
AZIENDA MUNICIPALIZZATA T T
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO
VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099)791451(N* § LINEE URBANE)
% o ‘bro!nco”o thf‘é/ r ..... ’R('p. SPETT.LE
_ ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
Risposta a W .. R — SOCIALE-DIREZIONE GENERALE-SERVIZIO
Allegats L. PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD

""""""""""""" DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
TO = Reparto 5° -

Via Ciro il Grande,21=- E U R -
00144 R 0O M A

RACCOMANDATA A.R, '

OGGETTO: invio documentazione per riconoscimento gensione vecchiaia
ex agente NATALE Adriano nato 11 17/10/1989.- .-

Vi trasmettiamo,compiegati alla presente e debitamente
compilati in ogni loro parte,i sottoelencati documenti per il
riconoscimento della pensione all'ex agente in oggetto.

Distinti saluti.

AZIENDE V7 "7y T T TARANTO
Tl Z wnE
lc

1)= Mod.ET02/P(ET36);

2)= stato di famiglia per uso assegni;

3)= dichiarazione concernente il diritto alle detrazioni di
imposta artt. 15=16 D.P.R. 29/9/1973 n.597 e successive
modifiche ed integrazioni.-




Spada Roncigtione 11/86 (c, 15.000}

lassy,, — o —
fm% g (sérte prima)
Lt howidbrniar Thciale

Fondo di previdenza per addetti
ai pubblici servizi di trasporto

DOMANDA DI PENSIONE

Mod. ET02/P (ET. 36)

Quadro 1)
L1 sottoscritt.. NATALE Adriano
(cognome & nome)
nat. ©. il ...17/10/1929 a Taranto i (PrOV. TA )
abitante a Taranto .. (PrOV.. TA ] - CAP. .. 74400
in via ...CeBattisti — n ..23... tel. . I qualita di:
— ex agente dell'Azienda AM.A,T, dal servizio il 17/10/1989
- esonerato . e
— superstite dell’ex agente SO | IS o |=1c1:e || AU | E— -

CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE D! VECCHIATA .=

(anzlanith - vecchiala - [nvalidita - riversibllita)

A CARICO DEL FONDO.DI PREVIDENZA PER GLI ADDETTI ‘Al PUBBLIC! SERVIZI DI TRASPORTO E DELLE
EVENTUAL! PRESTAZION! SPETTANTI A CARICO DELL’ASSICURAZIONE GENERALE OBBLIGATORIA LV.S.

ed all’'uopo allega i seguenti documenti: (vedera avvertenze a tergo)

CHIEDE, inoltre, nefla eventualits che la presente domanda non possa essere accolta:

— I'autorizzazione a proseguire l’assicurazione con versamenti volontari, ai sensi dell'art. 25 della legge
28 luglio 1961, n. 830; ‘
— Ia liquidazione della sua posizione assicurativa ai sensi dell'art. 33 della Legge 29 ottobre 1971, n. 889.

CHIEDE, infine, ove occorra, di coprire mediante contribuzione al Fondo - in base all’art. 7 della legge 29 ot-
tobre 1971, n. 889 - le assenze senza paga dal servizio che dovesse effettuare in avvenire.

Quadro 2) . PAGAMENTO DELLA PENSIONE

Tenuto presente che il pagamento delle rate di pensione pud essere effettuato con i seguent! mezzi:

a) emissione di assegno circolare all'ordine (autorizzando, allo scopo. la trattenuta per le spese di compi-
lazione e spedizione del titolo ed esonerando I'LN.P.S. da ogni responsabilita per i casi di smarrimento o
sottrazione dell'assegno);

b} accreditamento sul ¢/c postale di cui il richiedente la pensione sia eventuaimente titolare;

¢} accreditamento sul ¢/c bancario di cui il richiedente la pensione sia eventualmente titolare;

d) pagamento diretto tramite I'Ufficio postale indicato dal richiedente la pensione.

L | sottoscritt..Q CHIEDE che le rate di pensione siano pagate mediante il seguente mezzo:
Ufficio Postale Succursale n.5 Via C.Battisti,172 74100 TARANTO

(specificare Il numero distintivo o trazlonarlo dell’'Ufficlo postale, Il numero dol cfc postale o del ¢/¢ bancarlo)

DELEGA Sig nat..... il . @

(cognoma e nome)
abitante a a riscuotere, in suc nome e vece, quanto dovutoali,

trovandosi nella impossibilita di recarsi a riscuotere per i seguenti motivi:

Data ?52 GEN 1990 Firma (M’fk Av DL,A,

Quadro 3) VIDIMAZIONE DELLE FIRME (1)

(Sal onel caso In cul il richledente deleghl per la riscossione altra persona)

. i dichiarano vere e autentiche le firme apposte in nostra presenza nell'atto di delega che precede.

[}
| Bollo
! dell'Utficto |
Data j dell"Utfclo ¢

{1} Alla vidimazione delle firme pubd provvedere Ii Notaio, Il Sindaco, il Direttore della casa di cura o dell'ospedale presso il
quale il richiedente & ricoverato, ['Autoritd consolare ftallana.




| P,

Mod. ET02/P (ET. 36)

— 1 bis —
[parte seconda)

MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI TARANTO

AZIENDA
ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE
(Da compilare a cura dell'Azienda)

dell'Agente ... NATALE........ Adriane nate il ... 17/10/1929
a Taranto {Prov. di TA ..) rivestente all'atto della cessazione dal servizio la
quallflca di . Addﬁt‘ta Mov.to. e . Traffe . ed mquadrato nella classe e categoria economica Liv,4°.-

Ouadro 8bis) STATO DI SEHVIZIO o

A-ssuﬁto avventizi il : Qualifica- al'atto dell’assunzione Autista di 1inLea
in servizio ordmarl o effettivi i 2/2/1958 Passato nella categoria ordinari il

nella categoria {4 516 31 _1/3/4959 Passato nella categoria di ruolo il 1/3/1959

Iscritto al fondo di previdenza il A/3/4958........... Ultimo giorno lavorativo effettivo .. 17/10/1989..

Esonerato il . 17/10/1989 . Raggiunti limiti di etd,-

[data di cessazicne del rapparto dl lavoro)

Quadro 9) Sviluppo di carriera dall'assunzione alla data di esonero dal servizio

Decotrenza Quallfica ?]%tg?grgoﬂﬁf:g : Decorrenza Qualifica CI:IE\‘E[?:F éi'ocr!:f‘:ii:
2/2/58 Autista di linea <7b Da |1/1/86 |Capo Mov.to e Traff. Liv.%)
1/2/65 Tratt. economicol ¢i. 7~ . | 11/1/89  |Addetto Mov.Trafif, Liv.4°,-
1/8/73 Controllore 7 D1
1/8/75 Tratt.economicod cl. 6
1/1 /78 Controllore Mov.to Trai‘_._____L 1y,6°

' 88,n
Data d: attnbuzmne della quahﬂca classe o livello economico gogﬁjt§§$att ée?l eso ero el'b n.. del.

Data di attribuzione della qualifica classe o livello.economico anteriore a quello goduto all'atto 'dell esonero:

Delibera n. del
Data di-conferimento della reggenza attribuita ai sensi dell'art. 18 dell’Allegato A al regio decreto 8-1-1931, n. 148:
Delibera n. del
10) ASSENZE SENZA PAGA 11) ASSENZE A PAGA RIDOTTA
verificatesi dalla data’di assunzione a quella di esonero verificatesi nel periodo retributivo di cui al successivo quadro 13
' {analiticamente per gll ultimi 4 anhi di'servizio) (ultimi. 4 anni di servizio)
. , ; Retribuzione |Motivo e percentuale
Periodo | Motivo Periodo corrisposta  [riguardo all'intera paga
dal P T dal Bl | oo L
» » ‘- s - - : » ’l ; _I____I l ;
- 1 B reeepersaastorsannmmenssnnetttt | ot . — e e e n .I A R : i
» B oiivirsierinmmermmrrartr1r | o oo o e m - —— - L] o [T [T
12) NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTQ O DELEGA EDILIZIA
. "IN CORSO0.DI SCOMPUTO ALLA DATA D1 ESONERO DAL SEF_WIZIO

Importo residuo | .
Indicare se trattasi di

-, . .
Ente bancario cessionario

Ente assicuratore garante

del debito da
recuperare
sulla penslone

Quota mensile
ceduta

cessione del quinto o
delegazione edilizia




— 2 bis —

colonna Intestata = elementi accessori dello stipendio »
accessorle parl grado) compilare | quadrl 10) ed 11]).

UNITAMENTE ALLE MENSILITA' ECCEDENT! LA DODICESIMA

S'intendono pensionablli pli elementl accessorl spettantl con continuitd e stabiliti In misura fissa per tuttl gll eppartenentl ad una stessa qualifica e che
traggona arigine da accordi nazionall o aziendali portati a conoscenza dell'INPS. Devono essere esclusl, In ogni caso, | compensi por lavoro straordinarlo, an-
corché forfettartamente corrispoesti in relazione all’impegno dI effettuare megglori prestazlonl.
GI! importi da Indlcare al rigo 13 delle colonne [3), (4) e (5) debbano ecorrlspondere & quelll indicati, per gli stesst periodi, ne! precedente quadro 13, alla
. In caso di dlscordanza chiarirme a parte | motivl (per le discordanze motivate da assenze (competenze

Quadro 13) RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 29 OTTOBRE
1971 N. 889 NE| 36 MESI PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZICNE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
IN CUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA
lett. a) e h) lett. c) lett. d} T lett. ) lett. e)
Periodo Retri -
%trlllbuzione dtll 13°- 14 ol . Altri c .
tabella, aumen o ementi ompenso lav. T
perlodi di anzianita Ecie:lneenntis']l:é‘m' accessori em°:1‘l')"r:°"" straord, anche { o1 13 d‘::an]\id.ET o
dal al co:émr?é;‘szisa?m esclusi access. dello stipendio pensionabili se forfettario
{col. 7, 8 mod. ET 9) (col. 9 med. ET9) | [col. 10 mod. ET 9) | (col. 11 mod. ET 8) | (col. 12 med. ET 9)
389,929 A5.459 268.978 105.636 830,000 (A}
111986 | 31121986 | 16,855,387 2,922,932 { 3046119 |} .- Jlaaz.e62 ] 26.317,000
- 557,600 -19.502 552.498 110.366 1.261.000 (B)
141419 87 31-12-19 87 20,833,197 3.251.489 _ 3.185,172 som __:1:658.‘!82 28.926.@ ______
T 19,597 23492 715,668 991,600 (C)
111988 | 31121088 | 22972801 348,356 3,361,199 ot R B A cuita #1,504,000
1_1_19 39 31,10/13& __.2_1:-‘-1'_3:92‘ B ‘_.3.171.558 N 3"}‘.878 l-::_“ 207‘9.6‘0 . 30.730:@ _______
Quadro 14) ELEMENTI ACCESSOR! PENSIONABILI DELLA RETRIBUZIONE GOMPRESI QUELLI CORRISPOSTI

: Coe Corrisposti neglli uitimi 36 mesl di servizio . Corrlispostl
Denominazione degli MEST ol mesi 12 mesi 12~ | mesl ..ii.. Totale 3531'.'-,1".';22}
clement] accassor 19...86... 19.81.... 1088 . 19..89... di servizio

m (2) (&) (@ (5) + (8) m
Co Ao U ' ' -

; compr.ind.esnegolo denarh. 362,924 | 2070546 | 2070506 | 1.563.M5 | 6281481 | 1.920.3%9

2. Ind sest.di mensa ___-13.857 91.416 98,798 82.492 282.513 98.998

3 lnd.llqg.l'loulﬂ‘ﬂl _____ t :._ ____________ o 173.91g_" 196-?71_" . 165.37‘ 536006‘ 193-‘23

4 .. And.prastez.effettiva 82.80 418,280 360,590 1 470,700 1,91.370 567.000
: : 288.976 466,690 134,929 ) 890,585

5 __ind.preaio preduti. 57,385 | 353.807 En.es 1.038.790 2.07_7.l56 1.216.450

Niove PEleacnto Salarlal{ | wan | 1eom 120,017

7 S

8 A)=ARRETRATI PER TATOLI _I?!_\_'F_I_!EI_oARHETRATI CONGUAGLIC l!ALATl’l__A__CﬂRRlS’USTI KEL 19874983-1??.

o _B)=ARRETRATI PER APPLICRZIONE C.l.A. DELIBERA N.242 (1138 ZBITIBB.ARRE[_R_A__II CUHGIMEI-D_HAL.AUIACORR _-3-1:!__1988-198
10 _C)=ARRETRATI CONGHAGLIO|MALATTIA CORRI wosn s w®.- | |
1 E: S [ B N
|- R T NS N [ ] P ———— i

. . o 4% 584,196 4,126,317

13 In totale 805,522 | 130668 | 3.506.128 | 3.AMBT8 | 11.58
14 Limite del 40% del totale degli elementi accessorl dei 36 mesi antecedenti la data di esonero $.633.618

N.B. - L'Importo da Indicare alla lettera .d) del quadro 15 deve essere quelle relativo al totale degll ultimi dodicl mesl di servizio — rigo 13 colonna 7 -— :
Qualora 1l suddetto totale sia superiore al limite del 40% — rigo 14 colonna 6 — alla lettera d) del quadro 15 va Indicato quest'ultimo importo,




v A — 3 bis —

Quadro 15) RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE

Nel computo della retribuzione pensionabile non devono essere comprese le variazioni della retri.buzione‘ dovute a promozionl de-
liberate, aventi effetto o, comunque, attribuite nel biennio precedente la data di esonero, nonché le variazioni della retribuzione,
conseguenti a declassamento o ad altre cause di carattere straordinario, intervenute nel pericdo stesso. -
Per le promozioni defiberate a sequito della reggenza conferita ai sensi dellart, 18 dell'allggam A al regio decreto 8 gennalo
1931, n. 148, la data alla quale deve farsi riferimento, ai fini dl esclusione, & quella di conferimento della reggenza deliberata dal
direttore dell’Azienda ai sensi del citato art. 18.

Tali esclusioni non sf applicano per 'a liquidazione dl pensioni indirette a superstiti di agenti deceduti in attivitd di servizio o di
pensioni privilegiate di invalidita per causa dl servizio.

Nel caso di agenti che nei dodici mesi immediatamente precedenti I'esonero abbiano avuto assenze senza paga od a paga ridutta,
indicare la retribuzione percepita nel periodo stesso dali'agente avente qualifica e anzlanitd di grado pari a quelle de! pensionando
in servizio presso la stessa azienda. -

La retribuzione da indicare ai fini del calcolo della pensione deve essere in ogni caso corrispondente a quella risuitante dal con-
tratti collettivi di lavoro effettivamente applicati presso I'Azlenda ed in base alla quale sono stati denuneclati | relativi contributl
di previdenza.

RISERVATO RISERVATO
I ALL'ILN.P.S. ALL'AZIENDA
ettera a):
1) Retribuzione base di tabella, relativa agli ultimi dodici mesl dl servizlo,
dal 1/11/1988 al 31/ 10/ 1989 F clamec u"lbs. ......
qualifica .Cap0. Nov.to o Traff, -
— L. 104,536 X 10 mesl|
_ ¢ 908,250 <. 2 e CCNL 2/10/89 9,922,860
— L. 232,82 X ol mes OCML1/1/89-31/8/89 o
2) Aumenti periodici di anzianita: o o
Numero aumentt pertodici ... %) dal 1/11,83 al 31/19/59
Numero aumenti periodici ....... N
212.415
—L - 2,658,560
— Ll X mesi —
3) Puntl di contingenza, In aumento - in diminuzione - non conglobati con la
retribuzicne di tabella indicata al punto 1}:
— punti n. 815'?35 X o mes|
845,795 3
— punti n. — X mesi
847,539 2
— punti n. L. X mesl
o 9,969,608
— punti n. L. X mest N .
lettera b): Assegni ad personam, spettanti quale differenza fra la retrlbuzione
mensile precedentemente goduta e quella Inferiore stabilita 0 da successive
disposizionl di legge o da accordi nazionall o aziendall (specificarne la natura):
Tratt.sest.s scattl paga(186.948 x 2) » {196,985 x 10) = S A L s
Totale . . . L. 24,894,774
lettera ¢): mensilith eccedenti la 12%, al netto degll elementi accessori della retrl- ... PO [,
buzione, corrisposte negli ultimi 12 mesl di servizio {1):
13+ L. 1,91 e x4 L2225.39 N0y o] o 20174,096
2 1
14° Ltesanz + L9588 —?9 oL . 1.948,0%9
12 . i
L. X— + L L.
12 _ N
lettera d): Elementi accessori dello stipendio (riportare Il minore tmporto fra | 4,126,317
totall indicati al quadro 14, rigo 13 colonna 7, oppure rigo 14 colenna6) . L. § o oo ey -
Totale retribuzione pensionablle . . . . . L. [, _-3.?:1‘.?:_216_ _________ h

Etribuziona — relativa al mess dl corresponsione delfa mensilith, composta dagll elementl dl cui ai puntl 1), 2] o 3) dalla
ghto dl cul afla lettera b) — per |l numero del mesi dl permanenza in servizio nell'anno In corse alla data di esonero;

b} tan gHE retribuzlone -~ relativa al mese dell’anno solare precedente la data di esonero In cul & stata corrisposta la mensllita, composta

vi sono
N.B. - Si dichiara che nell'Azienda ———— - posti disponibill pied
nen vl sono

soltanto alle funzioni della qualifica di cui & rivestito.

2 GEil. 1990




ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE
Direzione Generale~Fondo di Previdenza Addel
ti ai Pubblici Servizi di Trasporto-Reparto V°
Via Ciro il Grande,21- E UR -

00144 RO M A

DICHIARAZIONE CONCERNENTE IL DIRITTO ALLE DETRAZIONI D'IMPOSTA SUI REDDITI
DELLE PERSONE FISICHE,PREVISTE DAGLI ARTT. 15 E 16 DEL D.P.R, 29 SETTEMBRE
173 N,597 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI,

I1 sottoscritto NATALE Adriano ,codice fiscale "L DRN 28R17L040
nato a ___Taranto 11 17/10/1929 ,stato civile _celibe

titolare della pensionen. _ ____ . gat. ,a norma dell'art.2 del D.L.
del 5 Marzo 1986,n.57,dichiara sotto la propria responsabilita di
(indicare SI O NO nelle apposite caselle e,in caso affermativo,fornire la

ulteriore informazione richiesta):

1) ST avere diritto alla detrazione d'imposta pér spese di pfoduzione
del reddito;
2) NO avere diritto alla detrazione d'imposta per il coniuge a carico

non legalﬁente ed effettivamente separato,che NON possiede red
diti propri per ammontare superiore a lire 3.000,000=annue al lor

do degli oneri deducibili;

3) N0 | 2vere diritto,IN MANCANZA DEL CONIUGE(perchd® yesmymxyedaxakaxwexo
celibe/rubte),alla detrazione d'imposta per il primo figlio a
carico,che NON possieda redditi propri per un ammontare superiore
a lire 3.000.000=annue al lordo degli oneri deducibili;

4) avere diritto alla detrazione d'imposta,nella MISURA DOPPIA,per
NO n. figli o affiliati minori di etd o di etd non superiore a
(*) 26 anni dediti agli studi o a tirocinio gratuito,ovvero permanen
temente inabile al lavoro,a carico che NON possiedono redditi pro

pri per un ammontare superiore a lire 3.000,000= annue al lordo
degll oneri deducibili; -

5) avere diritto alla detrazione d'imposta,nella MISURA DOPPIA,per

NO| . figll o affiliati minori di etd,o di etd non superiore a

(*) 26 anni dediti agli studi o a tirgcinio gratuito,ovvero permanen

o 'temente inabill al lavoro,a carico,che NON possiedono redditi pro
pri per un ammontare superiore a lire 3.000. 000~annue al lordo de-
gli oneri deducibili(IN CASO DI MANCANZA DEL CONIUGE INCLUDERE NEL
NUMERO DEI FIGLI ANCHE IL ®“PRIMO FIGLIO"PER IL QUALE VIENE RICHIE=-
STA LA DETRAZIONE PREVISTA IN MANCANZA DEL CONIUGE).

J.




. - 2 -

(¥)~ Le detrazioni per 1 figli spettano nella MISURA DOPPIA nel caso
in cui 11 coniuge del richiedente non possega redditi propri per
ammontare superiore a lire 3.000,000= annue e nel caso in cui il
richiedente sia vedovo/vedova ovvero celibe/nubile,Spettano,inol
tre,in MISURA DOPPIA le detrazioni per i figli adottati o affilia
ti soltanto da parte del richiedente.Negli altri casi,le detrazip
ni per i figli spettano nella MISURA NORMALE ad entrambi i genitori.-

6) avere diritto alla detrazione d'imposta per n.__ _ altre persone a

NO carico,diverse dal. coniuge e dai figli minori e assimilati(genitori
nonni,adottati, generi,nuore,suoceri, fratelli,sorelle,figli maggio-
renni diversi da quelli di cul ai numeri 4 e 5,figli dei figli)che
NON possiedono redditi propri per un ammontare superiore a lire
3,000,000=annue al lordo degli oneri deducibili e convivono con 11
richiellente e percepiscono dalle stesso a§segni alimentari non ri-
sultanti da provvedimenti dell'autoritd gludiziaria;

7) avere diritto alla ulteriore detrazione d'imposta in misura decre-
E%::scente per scaglioni di reditto,prevista dalltart.16,lettera e) del
D.P,R.597/1973,nel testo modificato dall'art.3della legge 28 febbraio

1983,n.53 per i redditi ‘di lavoro dipendente e di pensione;

avere diritto alla ulteriore detrazione d'imposta in misura fissa,
prevista dalltart.3 della legge 24 aprile 1980,n.146 e successive
modificazioni per 1 redditi di lavoro dipendente e di pensioni di
minore importo,se l'ammontare della pensione non esclude l'attribu
zione di tale detrazione.-

IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE ALL'I.N.P,S. OGNI
VARIAZIONE CHE DOVESSE COMPORTARE LA PERDITA DEL DIRITTO ALLE DETRAZIONI
D'IMPOSTA RICHIESTE.- ‘

8) no

Cea 2 GEN. 1980 _ Mgfg@ )

/

LE DETRAZIONI D'IMPOSTA SPETTANO UNA SOLA VOLTA E,PERTANTO,O0VE IL
PENSIONATO PRESTI LAVORO DIPENDENTE,NON POSSONO ESSERE CHIESTE SUL
LA RETRIBUZIONE QUALORA SIANC STATE CHIESTE SULLA FENSIONE.-




Mod. AF. (s.L)

e COMUNE DI LEPORANQO (Provincia di Taranto)

CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA

PER ASSEGNI|I FAMILIARI

T.U. delie norme sugli essegnl [amifierl, arh. 3 - Decreto Inlerminlsleriale X0 agoélo 1937)

St cerljica che la famiglia cul appartiene il Slgu:_ai\ﬁh _____ Q‘ { idi ulf’bg(’m@ﬁ
neto ,M O\ gt ~328 4 condizione Q.M}S“'JR .......................... .
,ee‘lﬁc - EONANIN e & iscrilla in quesio regisiro di popolezione,
abita InU,a; ______ ! o e e si compone come segue:

' 9
N | COGNOME E NOME PATERNITA' NASCITA Relozione

Comune  [giomo| mese | anng | G1 parentela

"

Professione

. . e
....... 4 wrfrmma aftemrarar]craccacdsannann
% - L L - . )@C%D'Aéc‘;:fe
o f=n e e Il 19 - . " ‘.—'_ ; - [ya— 8 [
Copia del Ypresente certificato ¢ slela consegnale al soltcscritto dalore di iavoso-H- e
e dallo stesso spedilo all'LN.P.S. Sede di e eemee s eeee s serae e i 9 .
Firma del dotore di iavoro:. . Domicilion ... e e eereeeerercans -

M. B. - Non costilulscenc moterls di certlficazlone le nolizie concernenll la professione, arte o mesliere e la condizlone non professionale {ark 0
del D.P.R. 31-1-1958, n, 136). la quellfice de) Capo Famiglla & attribuits ol soll effetti anagraficl lart. 4 del D.P.R, 31-1-1358, n. 136).

Vedl avvertenze a tergo




AR. AVVISO DI RICEVIMENTC O DI RISCGSSIONE

della: del: N dil..........
x] Raccomandata [ Vaglia spedit.8.il...... 18/10/1989. . ...
[ Assicurata  [JPacco * dall'Ufficio di.. TA/CE.

I.N.P.S,Direzione Generale Servizio Previ-

00144 ROMA
Lk : ricevuto s .
Dichiaro di aver unanto sy_t_ndlcato | D PN
Y § ——
. _(.J . .
: i e Firma e
__./;‘::’ o -
ne ¢ del psgamento - 3
s = - } .
St /' PBalle dell'Ut .%;\ | )
.............................. - N " A" di distribuzion ,dbpaga nto- vk
= Mg GC
ftoms - lst. Paligs, » Zecea delly Stste - BV, - .
+



AVVISO DLriu:E\nM
0 DI R‘ESB”JSSLUW)E mﬁa

daf o3 S
§19) s ' A. M. A T.
§ DAR © AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUEBLICI
Via C. Battisti, 657

N.B. - cu eatg & pregato di 74100 TARANTO
Ieml)accfie o it g}lazmn er:;:;%
”“F y l.u T
A N 2, ) =
(-;g > TIE annA MUNICIPAUIZIATA AUTOTRASPORTI TARARIO
\9} o3 I P UFFICIO PERSONALE
€ e LOCALITA SIGLA PROV

Natale A prot.2468/89
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o Codice Fiscale WN. 0014633 073 3

118 0T7. 1989

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, 500 50 1 NS
AUTOTRASPORT! PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. {099)791451(N* § LINEE URBANE})

. d prtoclls 4/4 @ﬁd/a f%p __________ S SFETT,LE

% o ISTITUTO NAZIONALE IELLA PREVIIENZA
sposta a - SOCTIALE=-DIREZIONE GENERALE SERVIZIO
Allegati N, 1 : PREVIDENZA MARINARA E PREVIIENZA AD
"""""""""""""" DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPUR

T0 = Ufficio 3° = Sezione II*

Via Ciro il Grande,21 - E UR =~

00144 R 0 M A
RACCOMANDATA A.R.,
OGGETIV: invio mod, ETBbis ex agente NATALE Adriano nato
- A M T X liehe T T
Compiegato alla presente e debitamente compilato, o
Lhe 4 - IR 2 o e A
Vi inviamo n.1 (uno) mod. ET8bis relativo al ns/ex agente Rl
Sig. NATALE Adriano. rato i1 17/10/1929.-

Distinti saluti,

ALIENDA MUNICIPALIZZATA AUTCIRASPORT] TARANIO

AG/



by

Mod. E. T. 8 bis

ALL'ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

Fondo per la previdenza '
del personale addetto ai pubblici servizi di trasporto

AUTOTRASPCRII

CTARANTO

comunica che a decorrere dal .....17/0ttobre/1989. . i .

domiciliate in ... raranto ~ yiz C.Battisti . .

., n ...h3

DIRETTORE dell’AZIENDA
W'B 0TT 1989 ATIERDA MUNICIPRLIZIATA AUTOTRASPORTI TARANTO

{1} Denominazione deil’Azienda.
(2) Indicare PAzienda s0lo nel caso che gestisca pubblici servizi di trasporto.

{3) Depennare le voci non ricorrenti.

Vichi ¢ Pinzi - 7-72 - 30.000



496

AGENTE___ NATALE Adriano

nato i117/10/1929 ,;_ Taranto

aSSI'.ll:IfO 12/2/1958 anz. conv.

scatti N, sino al
AVANZAMENTI
Autista dal2/2 cl._7heat._ Da

¥ anz. » 1/2/1965 . 7 . D1

£f.Controlloe _ 4/10/74% 7 DI

Controllore - _4/10/74 .7 -D1_

RN TN/ 11 2 BN Y
Thotlp s seautsr AB[AS 6™

Coutofs, Hov, LMJ% J[ﬂf _Qnﬂﬂﬂ’G
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Capo Hovimento e Traffico 1/11/1986 | Livello 5° )
:
1/1/189 Addetto Mov.e Traff. Liv.4°



NATALE Adriano

25

idb\\

& [amminisTrazione P T.

Mad. 23-1 (per Vinterno) {(1987) - Cod. 008400

AWVISO DI RI[}EUI—MEMT_ a3 ]
0Dl RISCUSSIQNE;I

E

é,:if ) f' > AM AT A
ZFENDA MUNICIPALIZZA

DA RE lTiT_UIRf.:DA SAUTOIRASDOHTI PUEBLICH

Sl 3 Via C. Battisti, 657
WSS 74100 TARANTO

N.B. — Il ‘mittente & pregato di
apporre chiaramente su entrambe
le facciate [e indicazioni richjgste

/l'\ Cl P F?
,_(gr a2 cﬁffﬂm MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI- TARANTD ——
gy & ]. 5 _UFFICIO PERSONALE __ , | |
\‘u_(:'}f == LOL AL TA LA HOV
L >/____/



Al

AR.

della:

Kl Raccomandata

[J Assicurata

toy
AVVISO DI RICEVIMENTO 0 DI RISCOSSIONE
del: 1 dilooo
[JVaglia spedit.a.ii....18/.1.0/1989...................
[1Pacco dall'Ufficio di.............co.. i

indirizzat. 8a ... WEELLIO DI COLLOCAMENTO . ..

Dichiaro di aver

ricevuto
riscosso

quanto suindicato il......, T LISAIPITTRRE

o8 5
l/_?f;:c,ﬁollo doll’ Ufficio

NS A _43Pdi distribuzione o di pagamento.
0 gt a
i e L N

C T,
’J:,‘.'; *y

Roma « Ist. Palig 3 Zacea dello Stato - RY,
La



ta oy 1@@@ |

} . SPETT,LE ,
+ " UFFICIO DI COLLOCAMENTO

- RACCOMANDATA AR,  moron o e sy 20

"OGGETTO: comunicazione.s

T

Comunichiamo a code§to Spett.le Ufficio di Col=
locamento che l'agente Sig. NATALE Adriano,nato il 17/
10/1929,ha cessato il rapporto di lavoro con questa
Azienda a decorrere éa;f. giorno 17/ottobre/1989,per rag-
giunti limiti ai etd.= a

" Pistintl salgti.

A AUTGTRASPURT) TARANTO.
MINISTRAZIONE
NTE

AZVENDA MUMICIPALIZEAT
REPART{,
i



-,

. \ ¢
Dopola@p Aziéndéﬁle AMAT.

4100 TARANFO

Via Viscard! N. 18 - Teléforio . (089) 324870
Vla Sclra N. 4 - Telefono N; (099) 311846

Codice Fiscele: 0028499 073 4

: e 16/Novembre/1989.
N

Al Responsabile dell'Ufficio

Servizio Personale

AM,A T, -SEDE

Facendo seguito alla Vs. del 02/10/89 -prot.n® 1579/UP/89 ,
relativa alla collocazione in quiescenza dell'Agente Sig. NATALE
Adriano, Vi comunichiamo che detto Agente deve o questo sodalizio
la somma di £. 61.348:(Sessuntunomila/348).

Distinti saluti.

DOPOLAVORO AZIERDALD
A.M AT

SN, N



Cadice SFiscale M. 0014633 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 ‘Caranto, 377 S _.
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO

VIA C. BATTISTI, £57-TEL.{099)791451(N° 5 LINEE URBANE)

t
K. dt rotoclts ATE]. )uf }Kéj W Alltagente
%tspo-!fa a N, dol . ’\\Sig‘ NATALE Adriano

---------------------------- e . Cs *
.Sﬁ”s-gaﬁ % ’ p ( )

__________________________ i SEDE

OGGETTO: QUIESCENZA,~

Comunico alla S,V., che a norma delle disposizioni
di Legge,il Vs/rapporto di lavoro con questa Azienda ver
ra a cessare a decorrere dal glorno 17/ottobre/1989.

Si precisa,pertanto,che la predetta data & da in-
tendersi come ultimo glorno alle dipendenze di questa
Azienda,-

Con l1l'occasione desidero esternarVi la profonda rice
noscenza per la lodevole attivitd svolta al servizio di
questa Azlenda,

Distintl salutl. o MINCPATZAT AVOTUSPORT TAAKID

(¥)- Al Dirigente Reparto Amm/vo
Al Dirigente Reparto Mov.to
Al Capo Area Seégreteria
Al Funzionario Principale Uff.Sinistri
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Capo Ufficio Turni-~Program.
Al1'Ufficio Cassa
Al1'Ufflclo Presenza
Al Magazzino Vestiario
Al Dopolavoro Azjendale AMAT

S EDE

U v

e
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Codice Ei"i.lculc % 0014633 073 3

74100 (Cmanln, .....................................................

11 GEN. 1989
AZIENDA MUNICIPALIZZATA -
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO :

VIA C. BATTISTI, 657-TEL,{099)791451(N" 3 LINEE URBANE)
All'Agente

Sig. NATALE Adriano

N & profocollo 4f§0f é’j %p. ..........................
Risposta a M. 1 . eeeeeree L SO —

HAllegatt W oo SE2F

OGGETTO: Attribuzione del nuovo livello e qualifica a norm della
Legge 12/7/1988, n°® 270.-

Le cammnichiamo che " ai sensi e per gli effetti del-
1'Accordo Nazionale 13/5/1987 - All. B) " Norme di prima appli-
cazione e nome transitorie del nuovo inqudramento del persona-
le addetto ai pubblici servizi di trasporto di cui all'Accordo
Nazionale 20/6/1986", nonché degli Accordi Nazionali 29/6 e 13/
7/1988, a decorrere dal 1°/gennaio/1989, Le sono attribuiti il
nuovo livello 4° e la qualifica di _Addetto Movimento

e Traffico. .

Ai sensi e per gli effetti degli Accordi Nazionali 29/6 e
13/7/1988, la Sua retribuzione sard determinata, anche in rela-
zione al" 3° elemento salariale" negli importi fissati dai suc-
citati accordi, tenuto conto delle intese che interverranno fra
le parti stipulanti in sede di rinnovo del C.C.N.L. di catego-

ria.- ;

Distinti saluti.

AG/
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 = TEL MMt (N, 1 LINIS URIANE?

el 351457

‘7(. i pro-loca”o 5%? &.{.%ﬁ-

PR PP TRT T R I Y

._' Rusposta a N. del
Sl ... -

 1ivello 5°.-

g L]
- .
A‘-.. It - .
et BE e e ati .
-

74100' rCammlo, ..........

{All'agente

... " yista la delibera n.408 del 6/12/1986, della Com-

-, .7 nissione Amministratrice di questa Azienda, Vi comuni-
“.ype .- chiamo che a decorrere dal 1°/novembre/1986, siete stato
inquadrato nella qualifica di Capo Movimento e Traffico

i 1vello 5°.-

v, - -\:‘ '
L Eaml e Fant ety LT S PP
P R el R Yo A SRS el - LT
b -
oA -
FERE
-~ e o

.i . Distinti saluti.
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AZIENDA MUNIIPALIZZATA-AUTOTRASPORTL TARANTO

e LT LA

IL DIAETTORE Di ERERCIZIO

(*)=-A1 Dirigente Reparto Amm/vo

Al Dirigente Reparto Movimento
Al Funzionario Superiore Movimento
Al Funzionario Principale Personale
_ .- Al Funzionario Principale C.E.D.
R Al Capo Ufficio Retribuzioni
o Al1'Ufficio Presenza
L%B Al Magazzino Vestiario

Al Dopolavoro Aziendale Amat

HAG/

SEDE

) OGGETTO:inquadramento nella qualifica di Capo Moviménto e Traffico -
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t. n. 2352/86-NATALE Adrian .

3
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AWISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

- .

N.B. -~ Il mittente & pregato di
apporre chiaramente su entrambe

le facciate le indicazioni richieste

{ BN

CAP

“-.

TARANT

ATIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORIE
- “—UFFlclng;RSONALE—-J o
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AR.| ~  AWISO DI RIGEVIMENTO O DI RISCOSSIONE C
3
della: del: N.... 2N dil. ..o
X1Raccomandata []Vaglia spedit & .i!....’lg/.l}./.afi .............. SUUT
[ Assicurata [ Pacco dall’ Ufficio di. TA/CEw ...
indirizzat....a LeNaPeSe.=Direzione. Generale-Sexrvizio Previdenz

Bollo dell' Ufficio
di distribuzione o di

ENTUTO POLIGRATIGS DELD $TATO



Codicw Torende H. 0014033 073 3

10 APR. 1980

74100 Caronlo, cccveriawns
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AZIENDA MUI~IIC!PALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBELICI - TARANTO

. VIA G BATTISTI 557 = TEL, 324101 (£, LItEE URBAEIED}

O SPETT.
UL i protocalio Z§§ q ‘%%. o ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
el

: . SOCTALE-DIREZIONE GEWERALE-SERVIZIO
Risposta @ Wi Bl s PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
g : [ETTT- AT PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
szﬂegrxli R . TO - G.I-L}ppo Legge n. 29 .
Via Ciro il Grande,21~ E U
oothhs R 0
RACCOMANDATA A.R. S

OGGETTO: ricongiunzione periodi assicurativi art.é legge 7/2]1979;—
. n.29 agente Sig. NATALE Adriano nato il 12/10/1929 .~

. - -

. EI

oL Ta riferimento alla Vs/ del 10/2/1986. Prot.
: -, 133/318011 di pari oggetto,Vi trasmettiamo com
piegati alla presente 1l modello contep_ente __].a__dg o
- },terminazione della retribuzione pensionabile spet- '
tante al ns/dipendente Sig. NATALE Adriano.= '
Distinti saluti. °

———
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I1 sottoscritto TlﬂTPf Lt thﬂ Ao ydipendente di codesta
Azienda,con la presente istanza chiede alla S.V. la concessione del
permesso retribuito per motivi scolastici,in quanto lo stesso deve so-
stenere gli esami di licenza media inferiore per l'anno scolastico '83/84,
presso la Scuola Media "TA[LETE" i TAKRAYTS
o~ I giorni in questione sono ¢ L- 5. LV e la glornata per la
prova orale sara fissata successivamente,c'ome da certificato allegél'l;o

e rilasciato dalla Scuola.~ LT _
Certo di un positivo esito di riscontro,coglie 1l'occasione per
inviare distinti saluti.

. Taranto, L{[ b! A8FYy

Con osservanza

A11/to n. 1 certificato.t4 V[\ _h -

i

T
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SCUOLA MEDIA STATALE .. % Rm-'f: “,, -
TALETE di MILETO R

‘7M00 TARANTO
Via Ancona - Tel. 335140

SI CERTYIFICA

che il Sige NATALE  ADRIANO nato a  TARANTO

il 17/10/1929 , € iscritto e frequenta regolarmente il C.so Sperimen—

tale per Lavoratori, istituito presso quebta Scuola per l'anno scolasti-—
co 1983/84 ==
Si certifica, inoltre, che 1'alunno, se ammesso, sosterrid le prove scit—

te nei giorni appresso indicati:

16,30

—~ il 4 Giugno 1984 - ore XXWEX Prova scritta di Italiano;
16,30

~ il 5 Giugno 1984 - Ore &x%f " n "  Matematica.

Si certifice, inoltre, che per la prova orale, il giorno sard fissato

dal Presidente della Commissione d'Esame.

Si rilascia il presente certificato; a richesta dell'interessato,

per gli usep per i quali la Legge non prescrive il bolloe===

Taranto, 30/5/1983

IL. SEGRETARIO

(W 2nsa)

iL PRESJDE
(Dot Pros. ROS| Gl SERAFICA)
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SCUOLA WMEDIA STATALE
TALETE i MILETO
74100 TARANTO
Via Ancona - Tel. 335140

ST CERTIFICA

NATALE ADRIANO TA

che 11 Sig. , nato a

i1 1741041929 | iscritto, per il corrente anno

scolastico 1983/84 presso questa Scuola al Corso Sperimentale per
Lavoratori, sara impegnato per gli esami di Licenza Media nei giorni

appresso indicati:

- 4.6.84 ~ lunedi prova scritta di Italiano
- 5.6.84 —martedi " u " Matematica
1206.84 martedi 15045 Prova Orale.

Si rilascia 11 presente certificato, a richiesta dell'interessa-

to, per gli usi per i quali la Legge non prescrive il bollo.==

taranto, ./6/1984

g g 5088
ﬂhilsghbw”dégﬁ;ﬁﬁiﬁﬁ
(A Coampricd TEER

I1L. PRESIDENTE
IL PRESiLe

{Dr. Prof. Caterina Bagnato)

1
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SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO 3
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Il sottoscritto /é/a/&’\ge MW ydipendente di

questa Azienda,con la presente comunica a sta Spett.le

Direzione di Esercizio che dal giorno q 5 /?34 ha tra- :

i

sferito i1l proprio domicilia: ] . -

'~.'-‘ : - da via J; ’ :f(o\___;/}qd M .IA 7;""7""“&
- a via Q—MM /}"65‘3 — 7 rvauls

‘Tanto deve,con l!'occasione invia distinti saluti,”

e, 155

' CoL . o - * LYAGENTE




enuﬁ'u'gitrnh 2/ 0014633 073 3

« 74100 Caranto, EL A0 R _—
- AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI 657~ TEL, 334101 ¢N. 3 LINTE URBANE)

- ' . L All'ggonte

AZIENDA MLJNS:!PALIZZATA

fSig-NATALE Adriana
9, po.C'_; ( _* ) .

SEDE

OGGETTO:concessione turno agevolato per moltivi scolastici.“

, T
T T

Riscontriamo la Vs/richiesta del 5/10/1983,
per comunicare che, in linea del tutto eccezionale,
. di norma sarete adibito a turno agevolato per motivi
scolastici, Nei giorni che per esigenze di servizio
tale concessione non sara possibile, guesta Azienda
.- provvederé.a mettervi in ferie dtufficio.

Bt inutile sottolineare che la concessione sum
menzionata non contempla il beneficioc delle 150 ore
previsto dalltart.53 del C,.C,N.L, 1976 .in quanto la

. Azienda ha gil superato abbondantemente 1l'apposita
‘percentuale stabilita dal predetto contratto.
" Distinti-saluti, ' |

\iskind BONICTAUTIAT AUTOTRASPORTI TARANTO

f, DIRETTORE DI ESERCIZ] T
‘(*);Al Dirigénte Reparto Movimento
Al Capo Ufficio Presenza
- SEDE
Ac/ . e e - : M)

/gg |
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NS‘_Fé@ dl Prot. 1w Azalve Alla Direzione di ESercizi
dell!' AM.A.T.

e pP. c.Al Dirigente al movimento
dell' A.M.A.T.

Jo sottoscritto Natale Adriano,dipendente di codesta Azienda
con la qualifica di Controllore Moéimento e Tgaffico,comunico alla
spett{le Azienda che sono stato ammesso a frequentare il'corso spe_
rimentale per lavoratori per il conseguimento della licenza media
inferiore.

Pertanto,in consegusnza di cid,chiedo di poter usufruire del
turno agevolato con l'utilizzo delle centocinquanta ore elevabili
a trecento ( cosl come previsto dalla legge).

Certo dell‘accoglimento delila. presente istanza,porgo distinti
saluti. ‘

Taranto 1i, 5 Ottobre 1983

Allegati n° 1. M/& 4‘%



SPETT/LE
DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.

MRS ARG SEDE
1 I Uh 1507

[/ MAT -a;x“‘\!\'w
i
i

T1 sottoscritto NATALE Adriano, dipendente di codesta
Azienda con la gualifica di Controllore Movimento e Traffico,
con la presente chiede a norma delle vigenti disposizioni in
materia, che gli venga concesso un turno agevolato per moti-
vi scolastici., Tale richiesta in quanto lo scrivente si &
iscritto al Corso per il conseguimento della licenza media in
feriore nelltambito delle 150 ore.

Allega alla presente il certificato rilasciatogli dal-
la segreteria della scuola dove risulta la sua iscrizione e
gli oriri di frequenza al Corso.

In attesa di positivo riscontro invia distinti saluti,

Taranto, 11/10/1983.

Con Osservanza

ANl o

Allegato n.1



SCUOLA MEDIA STATALE
™ TALETE di MILETO
G 24100 TARANTO

VIA ANCONA - TEL, 335140

IL PRESIDE
VISTI gli atti d'Ufficio,

cexr tifice

che 11 signor NRTQL';'%‘BQ‘I [Q‘)JO Nato 2 ..o iiieaess
Tﬁ%““’ i1 /l’:F/LO/lm & iscritto e frequenta

regolarmente il Corsc Sperimentale per Lavoratori, isti=
tuito presso guesta Scuola per il corrente anno scolasti=

co 1983/84 .-

Certifica,inoditre, che l1le lezioni, a decorrere dal 7 ot
i
tobre 1983,hanno inizio, dal lunedi al venerdi di ogni set

tim=na, alle ore 16,00¢ e termine per il mercoledi alle o=

re 20,00 e per i rimanenti quattro Gidvni alle ore 19,00.-

31 rilascia il presente certificato, 2 richiesta dello
interessato, per gli usi per 1 quali 1la2 Legge non prescrive
il bollo.-

Taranto )//‘,o /@8%

IL PRESIDE
(ot Prof. RO SERAFICA)
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o, SCUOLA MEDIA STATALE
K7 TALETE di MILETO

éé;'?:'w 74100 TARANTO ’
VIA ANCONA - TEL, 335140

SCUQLA MEDIA STATALR "TALETE f

v

'i“?ﬂﬁﬁfﬁtﬂﬁﬁﬂﬁ&ﬂ%ﬂ%ﬁﬁé-
Via Ancona—- 74100 TARANTO

i comunica che i Corsi Sperimcehtali per Lavoratori per il .

o

~annemiimento della bicenze Medis inizieranno presso questa
‘~nnla 11 7 Ottobre 1983 =11le ore 16 e pertanto si invita

o che a suo tempo presento' domanda di partecipazione

ranontarsi presso la suddett» Scuola.

Aama

T Nriobre 1987

fL PRESIDE
Bre Prot, ROSAIY +

@ TPy

- I
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' l ' o w ' , ) Codico Fiscale N. 0014633 073 .'3
: ‘ : QI . _ g

AN @g 74100 (Cartmlo, ....... 2 SSET'1982

AZIEI:IDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C, BATTISTI, 657 = TEL, 334101 (N, 5 LINEE URBANE)

: : ' All'agente
o, e
: ' Sig. NATALE. Adriano
9&¢uhacx. """"""" T R . Controllbre Mov.to e Traffico
..grlﬂrgaﬁ % H

‘OGGETTO s invito.=-

La S.V. & invitata a presentarsi, unitamente
ai Rappresentanti Sindacali che Vi assisteranno,al
le ore 9,00 del giorno 28 c¢.m. negli Uffici delRe-
parto Mofimento per essere sentite dalla Commissio

- ne preposta per il reclamo prodotto dalla S.V. ai .
sensi del quint'ultime comma dell'art.9 del v1gen |
te Regolamento Assun21on1 e Promozionl.

" Distinti saluti.- '

IPALILATA AUvo.puorBRID (ARANTO
RE DI ESERCIZIO

e/ ’ ~ /
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.
- " REGIONE PUGLIA
COMMISSIONE SANITARIA PROVINCIALE MUTILATI E INVALIDI CIVILI
' UFFICIO BDEL MEDICO PROVINCIALE
' TARANTO
Si certifica che 1’invalido NATALE Adriano
nato aTaI‘antO il _17/19/929 e residente
W Leporano...... in via..leonida;. .19
sottoposto a visita_da questa Commissione in data 24/5/982 & risultato affetto

son una percentuale dt.l=40%°=

I'invalidita suddetia non pud essere ridotta mediante idoneo traitamento di riabilitazione.~

- . —
La minorazione consente all’invalido di frequentare i corsi norinali<7%peciali di addestra.
1 -

mento previsti dall’art. 23 della Legge 30.3.197T, n. 118.

1
11 reinserimento aw predetto invalje

protetli. i

7

pud essere realizzato a mezzo di laboratori

Si certifica altresi che 'impiego del predetto invalido in lavori specificatamente adatti alla
cennata minorazione, non & di pregiudizio slla salute ed incolumita dei compagui di lavoro, né alla

sicurezza degli impianti.

i
. 9 82 | -
Taranto, Ii.... af 5/9 a\‘\;‘:\,\lp’;ﬁ} |
c.'g‘\'\: ‘f;"'__’.‘;mt;. \_//‘
Jl@*k, 4 \\
(3
]

\ et



RELATA D! NOT\FlCA
I sollescritly Messu mw&g._._...ﬁhiara di

~ A e

aver notticalu copia delia presente al S fJaAe T
,4'0’\’\1'&-*"‘"’ me.lignte ccy;&egna fattane nel

)

di lui domiciho a mani delta persona

e cansmans emsaes nnarien SeC HHH i, y /
LEPORANG, i ‘ﬁ . }ggm
1L MESSO_(~[ 4
pa—"

P
.g-.»” ’
e
LS |
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SN =7 REGIONE PUGLIA G

COMMISSIONE SANITARIA PROVINCIALE MUTILATI E INVAL|DI CIVlLl

UFEFICIO DEL MEDICO PROVINClALE . . - ‘_r'. : ='
TARANTO ‘ '
'J\____f_ ‘/ . ; L S . ‘-
Prot. n...35616...... ’ - Tarrmm, Ir ........... 24/ 5/ 982
Coor o U Stg NATMJE Adx‘imm

V:m. Lenn'uinn 1S

Y ', . .

’ - - i .
* PR A ro
- ' ‘ CAnE RO Ry ey A B
OGGETTO: Legge 2.4. 1968 n. 482 e 30 3. 1971 ) 113 T T e T '“] AT
at A ~h, PR BT AT
e m e ,!.r’- N L B dpen M
Trasnummae “dichiarazione’ medwa. e ior 3G N
I S B BT S IR A S RA LI B
. ) CURT Y ~
Ve H < n s T A ¢
- 1 -
St notifica I'allegala dichiarazion¢ medica con la qua]e la-S. V. ai sensi dell art. 19 della "
R t i !

-y

Legre 2.4.68, n. 482, W')Oll‘ﬁ chiedere ’iscrizione nel _.rl'u__)l'(.)'_ dei collogabili tenuto dall Uffl(‘:lo Pro-

vinciale del Lavoro e della Massima O¢cupazione. o — ' o

A tal fine la S. V. dovra produrre al predetto Ufficio. Zona BESTAT - Taranto, ia se- -

guenle documcnlazione .

Puni C . .
unita dichiarazione medica;

D

domanda come da fac-simile esposto presso gli Ulfici di Collocamento della Provincia;

2)
3) - certificato di disoccupazione;
4} - stato di famiglia

Nel caso la S. V. non concordi con il giudizio espresso dalla Commissione nella seduta

del.........24/5/982........, & NOrMA dell’articolo 9 della Legge 30.3.71, n. 118, potra produrre ri-
adottata ENTRO E NON OLTRE TRENTA GIORNI dalla data di notifica

corso contro la decisione
della presente.

a: COMMISSIONE SANITARIA REGIONALE - UFFI-

11 ricorso dovra essere inoltrato all

C10 DEL MEDICO PROVINCIALE DI BART

B539 ’
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" con la Forza.

;... CERETURA DI TARAWTO - .

ATTO DI CITAZIONE DI TESTINMONI =
‘1o sottoscritto,richiesto dallfavv, Francesco

"?MELISSARE,procuraéore delld Soc.AM.A. T.-convenuta,

nella causa civile promossa da DANIELE MA*IA-attrice-
Pretore dr, Losavio FranceSCOf. |

"*.""HO CITATO
i sottonotaﬁilfestimoni a'comsé;ire“alla udienzé del
3 OTTOBRE 1980~ore 9,30 con il prosieouo,per essere
senuiLi quall uesti nella causa di cul in epigrafe~ :

avvertendoll nel contempo che non coﬂparenlo alla

: precmuaLa udienza senza legittino impeuiﬂen 0,incorze~ ’

"y

ranno nelle sanzioni di legge e vi saranno

. ”ﬂ:Del che 10 sottoscritto-ho notificgto ) avantiscritto |
atto: ai sottonotsri s1gnori nel loro ﬂontcilio a flan= .

- eon di ciaseuno di loro segnato: .

19)LIPPOLIS VITTORIA-Via Galeso-Masseria VU“AﬁAeTaranw

to;mediante consegna di cépia a mani

¢

_ 2°)iavesciallo di P,S,~Posto di Po lizia di questo.

Ospedale Civi=~ie SS.'Annunziata-NITTI PIETRO,mediante

consegna di copia a manl

i



3°) sig, NATALE ADRIANG~Capo controllove A.HAT.-

presso A.M.AJT. Taranto~ mediente c'on\é‘__ga)gna ‘2 mand
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24700 Basrards, 13/dicembre/1979
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO SAAtegente
Tel. 34101 {N. 3 linee urbane)

, e 538 NATALE Adriano. ...
b il
Gigpicaba @ N oo ol .DQP
Ny :
Alipots ".__.___,m.&.“ﬂ%wg\l .......... S$.EDE. ...

...............................................................................................................................................

....................................................................................................................................

Questa Direzione di Esercizio
- Vista la legge 1/2/1978,n,.30;
- Vista la classificazione di questa Aziende nel tipo A
= Vista la tabella aziendale delle qualifiche divenuta
definitivag;
- Vista la Vs/qualifica in atto Controllore

classe 7= _'Dj;

LY

Comuanica che alla S.V. ¢ attribuite la nuova qualifica

di Contrellcre Movimento e Traff, livello )
a datare dal 1/1/1978.

Resta salva la facolta della S,V, di adire la Ma-
gistratura ordinaria o amministrativa competente,al sen
si dell'art,10 del R.D.8/1/1931,n.148,qualora ritenga
che la qualifica assegnata non sia quella spettantegli.-

Distinti saluti,

ATIEHDA MUNICIFRLIZATA AUTOTRASPORTH TARANTO
1L BIR DI ESERCIZIO

A
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NATALE ADRTANO ...l?ﬂ.'?.?.z........ solt, no .....2.....

‘ E E l r E LR LA LR R L L L A N Y Y N R R R R Ly .-lltl'"cpll !Io

ARRETRAT | APPL I CAZLILONE

CONTRATTO INTEGRATIVO AZLENDALE S FEBERAIC 1979
(in vigore dal 1° gennafo 1979)

NALATTIA

CONPETENZE ACCESSORIE STRAGRDIRARID |
L STRAORDINARI

NESE i
gg. effett. | g99. ind, are foriale |929 {oraz; FESTIVO ind. categ. (|straordinarf
notturna

presenza catogor, | A, U

- e -

enmaio ____Z/_,Q_______%_@ _________ PR

v e e e —————— -

Febbeato 1 ]

el LT T YT Y ot R N ) e e | e ———

X X X X

1,450 | 400 <] 1000493 =] g <]

e o s = ] - -

09.000 9,000 ~

\
" TOTALE TOTALE TOTALE | TOTALE

- TOTALE
4.000 L o L e, Ll Me A

s. sbbenne srsPasunvana dadrbssnnnanass

CODICE CODICE CODICE CODICE

" CODICE
161 164 n® .].65 no ..].?.3.. /0 ‘.66.

“G PErSRvens "0 sdoessnsn

== APR, 1979
cnRRl?nsrl cou LE COHPETENZE Dl A AL A L R Y Y Y I 1Y)

L'UFFICIO RETRIBUZIONE

l...l.l.-.t.outo..olo..l-l.'

n
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A M. AT

RICALCOLO AUMENT! PERIODICI DI ANZIANITA
SULL'’AMMONTARE CONVENZIONALE DI £. 50.000 (Acc. Naz. 13/7/1978)

Settore n. 3

Arretrati dal 1/1/1978 al 30/6/1978

Scatti n

.........................................................................................................

.....................

Aliquota media IRPEF 40 Y5 %

Gennaio

Febbraio
Marzo
Aprile
Maggio
Giugno

14/ma

25

Taranto, ......

16hxr 2
GG. Presenza STRAORDINARIO / GG. MALATTIA
Paga Feriale Nott. Festivo /Mjfm Paga Straord.
71

...............................

...............................

................................

oooooooooooooooooooooooo

.......................

......................

..................................................

.......................................................

..................................................

...................................................

-----------------------

...........................

.......................

Differenze £.




A AT, ' sehLore <£?

;l:‘;_{-:e.nte A/M/ﬂ/& / ﬂh( a.u, (2

ARRETRATTI

( Accordo Nazionale 23 Luglio 1976 fn vigore dal 1° Genmafe 1976 )

AUKENTO DI £, 15,000 HENSILI - " €,0.R. * ~ PER TUTTE LE CATEGORIE

DIFFERENZE : .lIll.‘.l.'.ll'l..ll.ll...l'.l..'Ill..ll.l.:...l...."l.

99. Pag é E.D.R. su straord.

GENRALD M4 Ih3 ; 3)0;3

FEBBRAI(D 0, LA L E r&;o ' LQ)
.....J.}ﬂ.J;szil;.;..,.......:22%1........... Q;:i;\

MARZO \& ; N

A P R l L E I'I...Dl...........l.ltr-...ll-..........l....
H A G G I 0 dAEEERYIRERNRAACREdiade Ill.l.lll'....'...‘l..;
G I U G N 0 ORI CFSARINIR R I IBGRES ALALLLLEERERILENINTYY Y]

14/ ma

£5890 * X
26443 ° RSy

A RS S AR

Cod. 43 ‘Cod. 47 .

CORRISPOSTI CON LE COMPETENZE Dl +eveersvsearrreassencracsns

LYUFFICIO RETRIBUZIONI

)6
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I SATTORIA DELLE IMPOSTE DD.

i ; . ) .J_

S ‘

"aurhc;o DOCUMENTAZICNE

vjsf-‘ AL AT,

-

COMURNE

32851, 60

CONTR. N,

PER DELEGA DELLA ESATTCIA

b+ 4] N.

DICHIARAZIONE STRAGIUDIZIALE

| Cire. Min. Fin. N. 70 Prot. 16056 del 30-1-1947 e N. 320 Prot. 458533 del 5-10-1959 |

Vie

Li

Battls‘bl 657

am\l\&ulstraic_y/

) R

Q” m

CO_MTRIBUENT.E siq. NATALE ADRTANU

17.10.929 .

n,

debitore, per imposta di ...

pil accessori,

per complessive L.

DICHIARAZIONE i

RICHIESTA DI DICHIARAZIONE
1) - Il contribuente trovasi attualmente, o ebbs a frovarsi & sino }-Trovasi alle ns /dip endenze, oo
a quale data, alle vosire dipendenze ? -
2) - In dipendenza dzl suddetto rapperio dovete, al nominato, 2} - "_'_P:'.fﬂ___._
somma slcuna per stipendio, provvigioni, indennitd di ser-
vizio o 8 qualsiasi altro titolo ed in quale misure ? | e e s - -
3) - 1l contribuente risulta creditore a qualsiasi altro titcle, causa, - MO,
o ragione di somme e quali ? ' i
4) - Risulta il luogo sttuale di residenza o dimora del nominaio 4)- Via Teonida, 10 - Taranto
coniribuente o presso chi egli presta attualmente servizie ?
5) - In caso di morte indicare le generalitd, il domicilio degli
eredi e se esistono somme da liquidare a loro fevore.
B) = e et et v o e i s 6r- .. ... ..
I derieene e + e etrrepsresesemrsrssaiss s sesnerans stos o et aisrsamsmenie s seeseierss 8 £1n sresinieeniesters IL DICHIZRANTE
) (Timbro della D-:la e 1;rrna) e
. ot . . . . i Pt v TV -
Qualora il contribuente, per qualsiasi fitole, risufti creditore, si Li /] 97Tllr “ L e 5 T I' "k
invita fin d'eora 3 non eseguire slcun pagamento fino al S . Joer =
pionoramento del suo credito, v -t T

Su richiesta dell'intestato Esallore mi sonc recato presso il dichiarante ed ho poiuvto

consiatare la veridicité della dichiarazione negativa sopra estess.

| REG. CRONOLOGICC
N

Si trasmette per il prescrifto visto e.con aftestazione che le circostanze sono state
trovate corrispondenti al vero.

Li

" All' UFFICIO DISTRETTUALE IMPOSTE DD.

di

L" ESATTORE

UFFICIO DISTRETTUALE [MFOSTE DD.

PROT. N.

Visto, si dichiara valida agli effetti del rimborso per inesigibilita,

2 ANCRT 215 {3-71)

- DATA DI PRESENTAZIONE :

1L PROCURATORE -
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Provincia di Taranto .. Comune di..Taxanto. .o

Ricovuta che I'autorita di pubhlica sicurezza deve restitulre alla persona che presenta la denuncia
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Parte che Pautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla pérsana che preseritu -la denurein

90 - |. TIP. INAIL - 20 %33 - 1,400,000 - 3-79



12/éiugno/1976

1l'agente

/- Sig. NATALE Adriano

orpecs (%)

For/ot/pe

SEDE

Trattamonteo economico a categoria superiore.-

Cormunico alla S.V. che ai sensi della nota a verbale
dell'Accorde Azicendale del 16/6/1971,a decorrere dali'1/8/
“1975,Lc & stato riconoscinto il trattamento- cconomico dela
la classco 6-

Distinti saluti, . o
’ AZIENDA MUNICIPALEZZATA AUIGTRAS?QRTI TARANTO

Piltro BARBANENTE)

(#)= AL, Dirigente Sottore Movimento
Al Capo Ufficio Retribuzioni’
SEDE
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. Vista J.a del:l.bera n. 104 de1z7/aprile/1976 della
__Commissione Amminiatratrice di questa Apioenda, comunico
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Sig. NATALD Adriano
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~ ta ai soli. £ini giuridici Jqnelle classe 7—categ. D1 ‘con .

la qnalifica di Controllore.-'
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ISTITUTO NAZIONALE PER L’ASSICURAZIONE CONTRO GL! INFORTUNI SUL LAVORO

Data
EDE a1 wordendlin] GEST. Ll el et il Ne D/ il ANNO 19......5.n @\E fraps
ongy varlatione e cessazions di rendita per inabilita perma. IEEWY : T
LY nm 3 AR AL |
AN A
- _ 933 RN VAL 4Tra gs
gﬁ&@ﬁjdig[pﬁ: ME N. del
N Th1Tn VL AT (0
;" A ; ""f ﬁ b NJ‘;H % di Prot.
\" Sy § = "~

ao corso, per effetto delle disposizion] contenute nel ~-Testo Unico approvato con DPR 380-6-1965 n. 1124, al provvedimenio o
ul al punto ...... R della presents lettera.
- Costituzione della rendlta In Suo favore, sulla base del grado dI inablilita permanente valutato a segulto degll accertament! medicl esperitl parl ¢
L. 12 per ognl mille [Ire di retribuzione prevista dalla Tabella allegato n. 7 al Testo Unlco cltato.
- Al sensl degli artt. 80 - 132 - 212 del DPR, suddetto, dal ... / l 1.2 11 wlene a cessare la precedente rendita n. Df ]
Sede TAAT Gestione 110- Tl . Yo TWNEETT Uf‘
- Agglornamento della rendita dl cu! all'aggetto, per I motivo Indicato al n .. dell'elenco a tergo tlportato.
- Vale come contegglo della rendita gia costitulta glusta comunleazlons In data IR R ) e con le avvertenze in essa contenute
- La rendita & stata ricalcolata sulla base della retrlbuzione annua accertata nella misura Indicata nel praspetto dl llquidazione,

PROSPETTO LIQUIDAZIONE RENDITA DI INABILITA’

IR

Retr, assunt. Percentuale Rend, base Importo ann. Tot. rendita Importo
Jecorrenza Retr. orlgin,  + B/C | Yiouia rend. | dl Inabll, Allguota  ( N.GQ. annua Quote Integr. AP.C. annua lorda rata (a) Rat.
. T 290l 7T Yao44 Ea P g Fa0 R
Saldo al oy 1375 Acconti pagati Netto al Oy 1~ 7,
3 favore Redd.rio A favora INAIL Importo Decorrenza A favore Redd.rio (b) A tavore INAIL (c)
NN APLI | 1 e )70 3 10
4 ']
PROSPETTO QUOTEINTEGRATIVE
{° GRADO DATA Studente DATA DATA
1ln. COGNOME e NOME parentela nascita M/U Inebite cessazlone tiptistino

!

v,
Z

OTE (a) - L'Importo della rata, a norma della legge 16 glugno 1980, . 614, & al “lordo del contrlbuto a favore dell’ANMIL (L. 50 mensil).
(b) - Il pagamento della somma risultante a Suo credito verrd effettuato insleme alla rata dl rendita In corso.
(c) - La somma risultante a Suo debito verra recuperata mediante ritenuta da effettuarsi sulle rate di rendita, nella misura dl L. vocvrserremsinenns

fino alla rata del mese di
.B. ST awverte che: 1 - Per gll Infortunl e le malattle professionall nell'industria, la legge fissa come {imitl massimo e minimo dI retribuzione annu:

per la hquldazu:me della, rendIta tlspettivamente gli importi di L.
vt pubblicato sulla GLU n.

D.M.

rispettivamente a L
2 - Per gll Infortunl e le malattle professlonall nell’agricoltura, la retribuzlone annua di legge & di !
lavorator] di eth Inferlore ai 16 annl & di L. ecveeeceeismeennee
sulla G.U, n.

L

e

e L.

salvo regolaz!épl particolarl,

110N

e di L.

del

<3-11

r(?_

L"

Per effetto de

YR
SOl

del

. Avvertenze a tergo.

D=1/ maco,

Distint! salutl.

per gl altrl. Per effetto del D.M.
. la retribuzione ammonta rispettivamente a L.

detti {imitl sono elevat

per

pubblicats
€

IL DIRETTORE DELLA SEDE



MOTIVI DEL PROVVEDIMENTO

1 - corresponslone quote Integrative per nasclta figllo,

2. " . H = matrimonfo contratto successlvamente afla data di Infortunfo o dl manifestazions dalla malattla professlonale,
3- » . - » accertato stato d| Inabilitd del figli [ndicat! nel « Prospetto quote Integrative s.

4 - ripristino » » » figllo studente dl scuola medla, )

5- . . » » flgllo studente universitarlo,

6 - cesseziono . » » morte del famillare,

7- . » » = ragolungimento del 18° anno dl eth del figlle,

8- . . . » rapplunglmento del 212 anno di etd del figlio studenta,

0. » . = » ragglunglmento del 26° anno di etd del figllo studente.

10 - ] » . » Interruzione o termine studl del figllo.

11 - = » ] » cessazione stato dl vivenza a carico del flgllo,

12- . . » » recupero dell’attitudine al lavoro del flgllo gla Inablle.

13 - aumento rendlita s peggioramento dells condizionl fisiche accertato In sede dl vislta dl revislone,

14 - riduzlore » = miglloramento delle condizionf flsche accertato In sede dl visita di revislone.

15 - Integrazicna » » liguidazicna assegno manslle per assistenza personzle contlnuativa (AP.G.).

16 - variazlone » » revoca assegno mensile per assistenza perscnale continuativa (A.P.C.).

17 - » . =. gospensione dell'assegno menslle per asslstenza personale contlnuatlva (A.P.C.} a norma dell'art. 76 o 218 T.U.

‘ AVVERTENZE

— Ogn! camblemento dI Indirlzzo ed egnl eventuale varlezlone del numero del component! del nucleo famlllare a carlco dovranno essers sublto comunlcatl a
questo Istituto.

= So 11 redditvario ha moglle e flgll per 1 quall sono corrlspost! quote Integrative della rendita, entro [l mese dI dl ognl anno,
egll dovrd far pervenire | certificat! d esistenza in vita di tall congiunt] o dichlarazione sostitutiva al senst dell'art. 2 della legge 4 gennalo 1988, n. 15.
inoltre, per | figll studentl dl otd superlore agll annl 18, 1l reddituario dovrd presentare, entro Il mese dl novembre dl clascun anno:

1. - gertlficato dl frequenza dell’lstltuto d! Istruzfone ovvero del corso unlversitarlo;

2. - sltuazione di famlglla nella quale i figllo del redditvarlo sla Indicato come studente o dichlarazlons sostltutlva a sensl dell’art. 2 della legge 4 gennglo
1968, n. 15.

In mancanza del sulndleat! documentl sard sospeso (| pagamento della quota Integrativa della rendita.

— Al sensl| degll artlcol] 83 e 137 del Testo Unlco emanate con D.P.R. 30 glugno 1865, n. 1124, la misura della rendita dl lnabllith pud essere riveduta,
su domanda del titolare della rendita o per disposizicne dell'lstltuto asslcuratore, In ceso di dimlnuzions o di aumento dell’sttitudine al lavoro ed In
genere in segulto a modificazionl delle condizionl flsiche de! titolare della rendita, purché, quando sl trattl dl pegploramento, questo sla derlvato dall'n-
fortunio o dalla malattia professionale che ha dato [uogo alla llquldazione della rendita. La rendita pud anche essere soppressa nel caso di recupero
deli’attitudine al lavoro nel limitl del minimo Indennizzeblle.

La domanda dI revislons deve essere presentata all'lstltuto aessleuratore e deve essere corredata da un certlficato medico dal quale risultl che
sl & verlficato un aggravamento nelle conseguenze dell’Infortunlo o della malattia professlonale e rlsult! anche la nuova misura di riduziens dell'attitudine
al [avoro.

L'lstltuto esslcuratore, entre novanta glornl dalla rlcezione della domsnda, deve pronunclars! In ordine alla domanda medasima,

11 titolare della rendita non pud riflutars] dl sottostare alle visite di controllo che slano disposte, al finl del cltatl articoll, dall’Istituto assicu-
ratore. In caso di rifiuto I'Istituto asslcuratore pud disporre la sospensione del pagamento dl tutta la rendlia o di parte dl essa.

Nel primi quattro annl dalla data dl costituzlone della rendita per Infortunlo la prima revislene pub essere. rlchlesta o disposta solo dopo trascorso
un anno dalla data dell'Infortunfc o almeno sal mesl da quslla della costitizlone della rendlta; clascuna delle sueccesslve revislonl non pud essere
richlesta o disposta a distanza Inferlore dl un annc dalla precedents.

Trascorso 11 quarto anno dalla data dl costliuzions della rendita, la revislone pud essere richlesta o disposta solo dus volte, la prima salla fine
dl un trlennlo e la seconda alla fine del successivo trlennlo.

In caso d) revistone la misura della rendlta di Inabllita & quella stabllita dalle taballe In vigore al momento della revisiona stessa,

La prima revisiona della misura della rendita dl Inabllltd da malattla professlonale pud essere richlesta o dlsposta dopo che slano trascors! ss! mesl]
dalla data dl cessazlone del perlodo dl Inebllitd temporansa, ovvero, gualora non sussista tale Inabllita, dopo che sla trascorso un enno dalla data
dl manifestazlone della malattla professionale, Clascuna dslla successive revislonl non pud essere richiesta o disposta a distanza Inferlore ad un anng
dalla precedente, mentre I'ultima pud avetsl soltanto per modiflcazienl avvenute entro Il termine dl quindicl annl dalla costituzlone della rendita,

lLa relativa domanda dev'esssre proposta, a pena dl decadenza, non oltre un enno dalla scadenza del tormine dl quindlel annl dl cul al comma
precedenta.

= Nelle controversie [n sede emminlstrativa per Ii conseguilmento delle prestazlonl, I'essicurato poird faral rappresentarc da uno degll lstltutl di patronato
o dl asslstenza soclole dlselplinatl dal DL 29 [ugllo 1947, n. 84,
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE CONfRO GLI INFORTUNI SUL LAYORO )\&
™ : Data oo f A MG AL

. % .
h Y

GEST. .JM D RN JHEORTUAL N D/ .. A0L3T. ANNO 19..7. 2o ] Q

" - (] = " . - ! - g -
.::::uzuone, variazione e cessazione di rendita perfmabillta perma- MY AL ELADETAND
NF . n
bndita par N D82 deb s Bk Z R SVIALLEONIDA. 1.
KMR .
’ JIAADD . TARALTD

e si & dato corso, per effetto delle disposizioni contenute nel Testo Unico approvato con DPR 30-6-1965 n, 1124 al vvedlmento dl
B I della presente lettera. l di Prot.
ne della rendita in Suo favore, sulla base del grado di inabilita permanente valutato a seguito degli accertamenh med1c1 esperiti pari a

.......... 3.2.....n per ogni mille lire di retribuzione prevista dalla Tabella allegato n. 7 al Testo Unico citato.
degli artt, 80-132-212 del DPR. suddetto, dal .o viene a cessare la precedente rendita n. D/
Gestione

nento della rendita di cui all' oggetto, per il motivo indicato al n.....uemwwe. dell'elenco a tergo riportato, {? t? 7/{

PROSPETTO LIQUIDAZIONE RENDITA Dj INABILITA

VR orign, [ e | T ssount | Porcontuse | piguora |na | Rodomo | e | apo. | Tomdis | me |
2933067 £ | 1740009 14 a2 142680 1426480 25¢780] 31T
shaas
VRIS
(el 19775 Accont] pagati Nett al A 107 4
b A favore INAIL Importo Decorrenza A tavorp Redd.rio (b) A fovore INAIL ()
1] 240000 1I0/72- 4174 L7730
PROSPETTO QUOTE INTEGRATIVE
" DATA
COGNOME o NOME Fﬁm?e?a rg‘:zl‘?a S!L!{!El’ﬁ.ll-lts Inabile cegsazione riglf?s-l;fno
’
3 9
",: } .
* y
Distinti sautj. !
4 a tergo. IL DIRETTORE DELLA SEDE

l’importo della rata, a norma della legge 16 giugno 1960, n. 614, & al lordo del contributo a_favore dell' ANMIL (L. 50 mensili).
| pagamento della somma risuitante a Suo credito verra effettuato insieme alla rata di rendita in corso,
La somma risultante a Suo debito verra recuperata medijante ritenuta da effettuarsi sulle rate di renditd, nella misura di L. s

fino alla rata del mese di , salve regolazioni particolari.

te che: 1 - Per gli inforiuni e le malattie professionali nell’industria, la legge fissa come iimiti massimo e minimo di retribuzione annua
per la liquidazione della rendita, rispeitivamente gli importi di L........ 285000, e diL. ... ASUONG _ Per effetto del
D.M. 18=11-7.1.. pubblicato sulla G.U. n. .....223... del 24=12=11 detti limiti sono elevatj
rispettivamente a L....12.40000 e L. QL0000

2 - Per gli infortuni e le malattie professionali nell’agricoltura, la retribuzione annua di legge & di L. per i

lavoratori di eta inferiore ai 16 anni e di Leececcccccnnn per gli altri. Per effetto del D.M. pubblicato
sulla G.U. n, A8 errrresssresenerers s s , la retribuzione ammonta rispettivamente a L. €
L

Ul
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B corresponsions qucta Integrativa per nasclta figllo.
2. > 3 » » matrlmonlo contretto successlvamento alla data dl Infortunlo o di manlfestazlons della malattia professionale.
? SR RN TP » » » occertato stato di* lnabliftd del figho Indlcate nel tPgospetto guote Integratlives.
2019 4&3‘-1‘*}?[?&3&" A » » flgllo studenta di scuola media. o
5- 3 » » » figllo studente unlversitario. :’i
& - cessazlona H » » morta dsl famillare, 2
7- = » » » ragglungimento del 18° anno dI eth del figlle.
8- » » » » ragglungimento da! 212 anno di etd del figllo studsnte di scuola medla,
% - » > 2 » ragglungimento del 26° enno di etd del figllo studente unlversitario,
10 - » » Y » Interruzlona o termlino studl dsl flglle,
n- » > > » cessazione stato dl vivenza a carlco del figlle.
12 - » > Y » recupero dell’attitudine al lavore del figlio gl inablle. .
13 - aumento rendita » peggloramento defla condlzlonl fisiche accertato In sede dl visita dl revisione.
14 - riduzicna » » miglloremento delle condizlon! fislche aeccertato In seda di vislta di revislone.
15 - Integraziona > » llquldazlone assegno mensile per asslstenza personale contlnvativa {( A.P.C. ).
16 - varlazlona » » rovoca assegno mensile per zssistenza personale contlavativa ( A.P.C. ).
17 - 2 » » » sospenslons dell’ossegno menslle per assistenza personale continuativa (AP.C.) e norma dell'art. 74 o 218 T.U.

AVVERTENZE

— Ognl camblamento di Indirlzo ed ognl eventuals varfezlone del numero del component! 1l nucIeo famlillare a earlco dovranno essere subito oomun[:at[ alla
Sede cul] a suo tempo & stato denunclato l'Infortunlo o la malettla prefesslonale.-

— Se il redditvarlo ha moglie e figil per I quall sono corrisposte quote Integrative della rendita, entre 1l mese di ..... . . dl ognl anno,
egli dovrd far pervenire 1 certificat| di eslsterza In vita di tall congiuntl o dichlaraziona sestitetlva al senst dell’asrt. 2 della Iegga 4 gennalo 1968, n. 15,

Inol:ra, par ognl figlie sh:denta di eth superfore agll annl 18, [l redditvario dovrd presentare, entro U mese dl novernbre dl clascun anno: !

1. - :ertlﬂcato dl frequenza dell’[stituto dI listruzicne ovvero dal corso universitarlo'

2, - attestato dallI’l.N.P.S, o del datore di lavoro, comprovants la corresponsiona degll assegnl famillari o delle quate eggluntive di famliglla ovvero atto notarls,
o dichtarazlone sostitutiva al sensl dell’art. 2 della legge 4 gennalo 1958, n. 15, da cul risultl che 1] figllo 3 & carico del genitore e man svolge lavora
retribulto. X

In mancanza del sulndleat! documentl sard scspeso 11 pagamento della rlspettiva quota Integrativa della rendita.

— Al sansf degll artlcoli 83, 137 @ 145 del Testo Unlco emanato con D. P. R. 30 glugno 1985, n. 1124, [a misura della rendita di TnabiHtd pud essere riveduta, su
domanda dal titolere dalla rendita o per disposizione dell’lstituto ssslcuratore, In caso di diminvziene o dl aumento dell<attitudine al lavero ed fn genere In
seguito a modificazlon) dallo condizion| flsiche del tltolare della rendita, purchd, quende s! trattl dl peggioramento, questo sla dorlvato dall’Infortunio o
dalla matattia professlonalo che ha date luogo alla liquidazione della rendita., La rendlta pud anche essere soppressa nel caso dl recuperoc dall’attitudine al
levoro nel [imitl del minimo Indennizzablle,

La domanda dI revislone deve essero presentatn all’lstituto assleurators e deve essere corredata da un certificato medico dal quale rlsult! che st 3 verificas
to un aggravemento nalle conseguenze deli’infortunlo o della malattla professicnalo o rlsulti anche la nuova misura di ridvzione dell’attltudine al lavoro.

L’Istliuto asslcuratore, entro navanta glorn! dalla rlcezlone defla domanda, deve pronunclars! In ordine alls domanda medesima.

1 titolare della rendita non pud rifiutarsl di sottestare alle visite di controllo che slanc disposte, al finl dal citat! artleoll, dall’lstituto assleurators.
In caso di rifivto IIstituto asslcuratore pud disporre la sospensione del pagamento dl tutta da rendita o dl parte di essa.

Nel prim| quattro annl dalla data dl costltuzlone dalla rendita di inabilith per infortunfo Ja prima revislone pud essere nichlosta o disposta solo dopo tra-
scorsa un anne dalla data dell’Infortunlo o almeno sel mes] da quella della costituzlone dolla rendits; clascuna delle successive revislonl men pud essere richie-
sta o disposta a distanza Infericre dl un anno dealla precedente,

Trascorse [l quarto anno dzlla data di costltuzlone della rendita, la revislone pud essere richlesta o disposta solo duve volte, la prima ella fine dl un
triennlo o la secomda alla flne dwl successivo trlennto.

In caso di revisione la milsura della rendita dl {nabllith viena stabllita In base alle tabelle In vigore al momento della revislona stessa.

La prima rovisione della misura della rendlta di Inzbillth da malattia professionale pud essera richlesta o disposta dopo che slano trascorst zel mesl
dalla data dl cossnzlona dol poriodo df Inablllth ternporansa, ovvaro, qualora non sussista tale Inebillth, dopo che sla trascorso un anno dalla data
dl manlfestaziona dalla malatt'a professionala. Clascuna dalle successive revislon! non pud essere richiesta o disposta a distanza |nferlors ad un anne dalla
precedants, mentra 1‘ultima pud avers! soltanto per modiflcazion! avyenuts entra 1| termine di quindicl annl dalla costituzions della rendita.

La ralatlva domanda dev’essere proposta, a pena dl decadsnza, non oltre un enno dalla scadenza dol termine di quindlel annl dlf eul al comma. precedente.

Per 1o rendlte dI [nohllitd da slilcosl o da asbestos] le revisionl possonc essers richlests o disposte anche oltra 1 termine di quindiel anni pravisto per
le altre malattle professlonall.

— Nolls eccntroversle In seds mmministrativa per il consegulmonto della prestazlont, I'assicurato potrd farsl roppresontars da uno degll Istitutl dl patronato
& dl assistenza soclals disclplinatl dal D, L. 29 [uglio 1947, n. 804,
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Funz1oni di Controllore,- - ﬂ? " :
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"\ Vi comunichiamo che con dccorrenza dal h/10/197h
Vi vengono attribuite le- funzioni ai. Controllore.—
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_.!Tarento & . Comune diz ‘I‘a'ra‘nto

Provmcla dn

i Rmevuta nhe Pautorita di pilbhlica sicurezza deve, restituire alla. persuna che presenta fa denunela
r Si dtchmm cbe la Dittan A a M, _A_._'.E_. - con.sede in~ Ta I‘anto

Ry

o 4§ giorno 3.....del mese 50 A jﬂll- _______ nel Camune di Taranto o _

I Timbro PF/ i = i3 che ricevef [a denuncia
dell’ Ufficio . . N
i) . L

)

__.‘./ N I 4
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Parte che Pautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la demin_t_,*ig

90 -~ k. TIP. INALL - 20x33 - 4,300.000- 972 !



AGENTE

/86

ARBETRATI

( Accordo Nazionale del 12 maggio 1973 in vigore dal I gennaio 1973)

SCRELS

F
 scaffi N. 1{

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000

Aumento dell’ 8¢ scatto (elevato dal 2,50 % al 5%)

DIFFERENZE :

Gennaio
Febbraio .
Marzo .
Aprile .
Maggio.
Giugno.
14/ma .

pagate a marzo 1973 = gg/ > L. .

fest, infr. naz.

(arr. paga)

{arr. comp.}

“(2° rigo)

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

o

. (paga + comp. acc.) L.

( compensi)

Corrisposti con le competenge di .~



AGENTE {\{L@'LOJD&Q@Q“«M%O

ARRETRATI

(Accordo Nazionale del 12 maggio 1973 in vigore dal 1 gennaio 1973)

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000

Aumento dell’ 8' scatto (elevato dal 2,50% al 5%)

DIFFERENZE: H 6%

Gennaio
Febbraio
Marzo .
Aprile .
Maggio.
Giugno.

14/ma .

fest. infr. naz.

A R o >
% A B - - - -
___________ o oM
-1-‘ ;;.—.VAAA—~¢~—:-~.-:— -'--v-: -------------------- .;- ------------ -. ....................... : ................... ;.- ............
6 ,—1 | 6)1 ----------- x - = X = = X > X - X

e

(arr. paga)

A

(arr. comp:)

{2° rigo)

(3° rigo)

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972




& ) 1/ottobre/1974

] LL.'Agento
ﬁza»”g”rq | Sig. NATALL Adriano
o,pic. { * )

S EDEL

Provvedimento disciplinarc.-

Facciamo scguito alla contestazione deol 19/8/74 o
a riforimento delle Vostre giustificazioni del 20/8/74,
Vi comunichiamo cho,Vi ¢ stata inflitta una nulita pari
a quattro ore di retribuzione.

Talio provvedimento ¢ stato adottato in via parti-
colare indulgenza,ceénsiderato che pea la mancanza conto-
gtatovi i1 R.,D. 8/1/1931,n.148 prevede l'applicazione
delltart.i2 comma 4° .=

ATIENDA MUNICIPALIZZATA ANTOTRASPORT TARANTO
ISPETTORE AL MOVIMENTO

i

(*)=Al Dirocttore Amm/vo
Al Dirigente Settore Hovimonto
STCDED

f%ég%ﬁ.



‘TARANTO Comune di.... TARANTO

Wrovincia di

Ricevuta ehe I'auforitd di pubblica slcurazza deve restitulre alla persona che prossnta la denuncia

S! dichiara che la Ditta A M.A,T, con seds ... Tarante ’
ha PPEEBMOZ‘\U al sottoscritto il giorno 28 .. del mese di giup,‘nc} <219 .72 : denuncia di un infortunio occorso a .. 1. persons
(sognome o nome) .. ADRIANQ. NATALE. VTA. LEONIDAL19~TARANTO-
il giorno 28 del meso digiugn:g"'__ 18_72. nel Com

................... /1‘ ~Taranto
* Tibre et Firma dell’ auforifa che riceve 1a denuncla
dell” Ufflcle PF/ . . :

¥




Parte che Pautorité di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presente la denuncia

Mod. 90 = . TP INAIL 20- %33 - 2.000.000 = 10-67
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COMUNE DI TARANTO

Taranto,li 26 giugno 1971

Egr. Sig. NQT O 22 &dt‘.!‘g!! e
Via QA&QLMkﬁQ) A& . TARANTO

Come Le & noto, col 30 giugno l9j1, cessa la concessione prov

visoria a suo tempo data alla STAT 6Societa Tramvie ed Autobus
Taranto) del servizio.dei trasporti urbani in Taranto ed inizia
il giornq successivo la gestione del servizio medesimo da parte

5
della Azienda Municipalizzata (AMAT).

. ! . .
on deliberazione n. 188 del 23.6.1969, intende provvedere

La stessa, in ossequio alla volonta espressa dal Consiglio Co
mmale

alle prpprie esigenze per quanto céncerne il personale mediante
l:utilinazione del personale della S.T.A.T. nei limiti e con le
modalij% indicate nel piano tecnico-finanziario e nel regolamento
di queﬁla Azienda stessa e negli ?ltri provvedimenti a suo tempo

adottafi in materia; e, pertanto, poiché risults che Elia, alla

data pjevi§faﬁﬁélia Succitata deliberazione n. 188 del 23.6.1969

!
(14.4.1969) era in servizio pressc la S.T.A.T. potra assolvere

lo steLso servizio alle dipendenze deli'A.M.A.T., con decorrenza

H
¥

dal 1°§luglio 1971 col trattament¢ giuridico ed economico relatisz
|

vo 5qutanteLe secondo le norme vigenti e nei limiti ed alle con=
dizionﬁ previsti dai provvedimenti comunali su menzionati.

Ové Ella ritenga di accettare tale assunzione, in pendenza dei
formaéi provvedimenti da parte dei competenti organi, potra senz'al

tro assumere servizio alle dipendenze della suddetta A.M.A,T. con la

data %u citata, all'uopo presentandosi aul posto di 1avoro.ﬂ
i

Laipresente viene inviata anche all'A.M.A.T. per ogni effetto

conseguenziale, A
E . C
Distintj Eglgﬁg. Fﬂﬁjqr‘Fq v data
LT 1fjcato 1D
REL , gtato nOTLY

esepte,® = et —— P-
M(Z éé“:;z,a. =




P U

Dichiaro di accettare la nomina a dipendente della
Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto -
A.M.,A.T. con decorrenza dal I° Luglio I97I, alle
condizioni tutte di cui alla nota del Sindaco di
Taranto 26 giugno I97I, gid in mio possesso, con ri
ferimento agli atti deliberativi del Comune di Ta-
ranto richiamati nella suddetta nota, nonche alla
precisazione contenuta nel comunicato dell'Ammini-

stirazione Comunale del 2 luglio IS97I.

Pertanto, mi dichiaro sin da ora a disposizic
ne di codesta Amministrazione,

In fede,

Paranto, 1i agrh h/\ - -
M/‘QL D?L-'L‘J‘-u

AN




[4

i

Provincia di..: Co_mune di

Ricevuta che I'auforita di pubhllea sleurezza deve restituire alla persona chg_p'resenta la denuncla

Si dichiara che la Ditta 5'7:‘_4 07-' s con sede in )
ha presentato gl SOCCDBCWJOI‘RQﬁ dal mesa di/ %19; 2 denuncia di un infortunto occorsa a n.‘é__"psrsane
: v o5y

{cognome e nome)

. (Lt -
il giorno / ,,,,,,,, del mese di. .., _-;21‘.'_._5_ \%\{9(2 © . nel Comune di_ /42

LA A =¥
Thmbro tﬂ {.:;L-'_-,l:'"’ "Firma d aulﬁ che riceve la denuncie
= gl il .
dell’ Uificio A o LG / -
r-"‘>\ B




Parte che Pautority di pubblica sicurezza deve restituire alle persona che presente la denuncia

L

Mod. 90 = 1. TP INAIL 20- %33 - 2,000.000 - 10-67



ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE

i *

" CONTRO GLL {NFORTUN! SUL LAVORO DITTA;. o SaToAn T .

Fate che i lavoratorl conoscano | pe-

ricoli del lavoro, per polerll evilare

UFFICIO INFORTUNI nel giormo 12/6/71 . . ... . ...

i

Per decidere sull’ammissibilita o meno del caso in oggetto,

poiché mancano alcune indicazioni nei documenti pervenuti, si prega

~

di restituire subito a quest’Ufficio 1’unito foglio, completato di

risposta alle domande contrassegnate ai nrr.

\ A0 Jo il
o
12°- 1, e et - 2262 - 100,000 - 864 .

IL DIRETTORE



R



Ta,ramo 14 9.971 .

A 1, A.T. f

am ..,-,;..:j.,;".....,..... R

"ie;',sa,.....:.;! NATALE A;DRIANO

UFFICIO INFORTUNE—— nel g1orno 12.6-971 L

N41o14/1 \,\Q\H\a{\ Dot - (oo T T

Per decidere sull’ a.mmissi-bi-li'l:a o meno del c¢aso in oggetio,

poiché mancano alcune indicazioni nei documenti pervenuti, si prega
di restituire subito a quest’Ufficio 1l'unito foglio, completato di

risposta alle d'oma,nde contréssegnate ai nrr. 12086

| . " _- ILA& ,
12 - 1. TIP. INAIL - 22K42 - 100.000 - 3-6¢ . W/W

Fate che | lavoratorl conoscano | pe-
ricoli del lavoro, per polerli evilare






[STITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE ' .
i A 1
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO DITTA . AJH. AT,

Sede di | TARALTO ) Persona "le‘S& IhﬂLT Al ADR.LAI Q..

4

UFFICIO INFORTUNI nel giormo ..........12:6:571

DOMANDE : RISPOSTE

1 - Luogo e data di nascita dell’in-
fortunato, indicando il giorno,
mese ed anno

2 - Paterniti, maternith e composi-

zione della famiglia

3 - Data precisa di assunzione al la-
voro presso la Ditta

4 - Numero di iscrizione nel libro .
matricola e categoria professm—
nale

5 - Domicilio dell’infortunato

{Comune e via)

6 - Linfortunato & parente del da-
tore di lavoro? e e

7 - Data ed ora precisa dellinfortanio | st OTRE

8 - Data ed ora precisa dell’effeftiva . .
cessazione del lavoro 0“? e e cenenee

9 - Data ed ora precisa in cui la ditta

& venuta a conoscenza del faito e, 0T

10 - Localita dov'® accaduto Iinfor | e e e i

tunio

11 - Da quando Pinfortunate era ad-
detto al lavoro ove avvenne l'in-
fortunio? Quanti aliri operai vi
erano addetti? -

12 - Cause e circostanze bene speci-

ficate che hanno determinato l'in-

\ fortunio

13 - La descrizione dell’infortunio @
stata controllata dal datore di | - o o o e T i et et e et et e e e et oo Ao et
lavoro? In ogni caso pud essa
ritenersi attendibile ? e

14 - Cognome, nome e residenza dei

testimoni

15 - Durata oraria NORMALE della

tt ,
f,i,"‘f:"?;ﬁﬁ-?&%‘ﬁ{’fﬁf&'aagg;f.: ORARIO NORMALE SETTIMANALE ORE N.

tiene I"infortunato

16 - Dove & stato inviato per le cure

Pinfortunato ?

17 ) EEE - . @ m sem . emsaes s e n 4 e e maiasasanss siswans . -

e DA [ e

12 = L. TIP. INAL - 22%42 - 100.000 - 3-64



Al Sig. DIRETTORE DI ESERCIZIO
5

N 600067 126071 < della S.T.A.T.
4 7

UE P VT FRTTURA C/ S E D E . '

I1 sottoscritto NATALE Adriano, dipendente di codesféw
Societd dal I957 in qualita di autisté, chiede gentilmente Cor
alla S.V. di essere adibito a turni spezzati poiche deve |

" accudire il padre di anni 84 che da tempo giace in un lettoé

e poiche non ha altro aiuto familiare con i richiesti turni
spezzati avrebbe la possibilita;di controllare il padre
pih spessc, cosa che non pud fare con turni continuati sia‘_
antimeridiani che pomeridiani. '

Certo di cortese e benvole comprensioned distintamen

te ossequia,-

Taranto 12 Genn.I97I Mé | .
4 "& )9 )\———\\'j_b" -

A

PR



W  13/Febb/1968

[

cet ' ‘All'Agente’Sig. NATALE- Adriano
L | M y .':‘E-'—.P-ctf_ (#) N

P01che nel pomerlgglo del 7/u S alla gulda dell'auto
bus n, 69 al capollnea del quartlere C.E.P. V1 siete portato
dl Vs/. iniziativa in una qua{fangosa ‘del predetto quaptlg

. re . causando qnaﬁto a voi E3noto, Vi'ébmuhiéo-dhe"ditre'a cen
" rente.vi addebiteremo £ IB 754.-(d1c1ottom11asettecentOC1n—'
. quantaquattro) perr;avoro straordlnarlq SVOltO;dal personale

che venne impiegato pérfii.disincaglid:deli'autobus in paro-

 Tas
T s T TR TN
_ : L/mxur_DIE&ERIIO
. ] T, , -y ’
(%) - ALL'UFFICIO AMMINISTRATIVO .- . = - R :
 S$EDE L



(S

9 _'."—"HGK : . ’ 3
prot, ae, /7000 0 N 17/4/1967

NATALE Adriano

Ali'Agente Sig

S EDE

Da una verifica effettuata per l'anno 1966 in ordine ai
riposi usufruiti nello 3tesso anno, .&¢ risultato che avete godu
. o . n - . . ) *
to in, pia a° ° . Priposil.
Pertanto dalle ferie del corrdnie anno verranto sottrat~

 te le suddette giornate.

SO0, TAAHYIE ED AUTOBUS-TARSATS

1L DIRE PFE B FSESSIZIC




DL

N.(?QOI'@{dIPrOt . L L : _
a R All'Agente Slg | NATALE. ~ Adriano’

\ L .
[ T "
. a
. ‘ - - -
_— . % oo .
- ) -~ - - . " ; - i
- . - o oAb N .
- “. - ' - & . . . 1--! - '
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) ; © 0 I2/11/1966 .
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Ml rlsulta'che il glorno 22 ottobre c a- Vl 31eten,

¥ -

‘_. a

presentato in serv121o senza 1ndossare la“ lelsa regolamen
- o - LR

-

tare; . o
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Societd Trqmvie ed Autobus Taranto TELEFONI: Disezione - Deposito 34101 (3 linee)

: Ufficio Abbonament] 20283
ooperath ilita limi
perativa a responsabiliti limitata CASELLA POSTALE N. 68 - C. C, L. A. N. 10107

R

PROT. N. )
{#a citore nallz rispasta) Taranto, Q/L - é - ///566
Vs. rif. N. Via Cesare Battisti, 657
,Indennitd autista anziano
. 1
OGGETTO: 417 1agente &hﬂﬁkﬁa.ﬁiahu All UFFICIOSPgRi?gALE

si comunica che all'agente in oggetto con decorrenza__
.0_ V< viene convalidata la corresponsione delltindennita di
autista anziano prevista dagli Accordi Aziendali stipulati in
data 26/3/1965 e I9/6/I965.

II, DIRETTORE DI ESERCIZIO
(Ing. Sergio ALBANESE)

.
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IL, T ne della s. I.A T. nella’ seduta del 29 dlcembre u.s. ha accolto--

'j_ 1a Vs/ domanda ai amm1331one a 30010 di questa Cooperatxva -
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DELLA S.T.A,T, =

S EDE
// - To sottoscritto NATALE Adriano dipendentedi questa Azianda
. / dal I958 con la qualifica di Autista - rivolgo rispettosa doman- -

da affinché codesto Consiglio di Amministrazione mi accetti come:

socio di questa Cooperativa.-

All'uopo allego alla presente un assegno circolare di lire

-

__ 275.000.= (duecentosettantacinquemila) quale tassa di ammissione.

a socioc.-

Nella certezza che questa mia domanda sara esaminata bene-

volmente mi & gradita 1'occasione per inviare i miei distinti os-—

sequi .- .
_Taranto,ll 7/12/19 S,

o Y A A——

Ass. n, 027895 di £.

del Banco di Nifoli.;_ﬁ






Tip. INAIL - 1.000,000 - 22x32 - 9-59

-L

90

Provincia di ... .. ’\‘Uof o e
%swa&zza deve riempire e rimett

.. con sede in _

Ricevata che autorita di puhhll
Si dichiara che la Ditta

ha presentato al sottescritto il giorgo.

k b _______ del mese di
lesi N. \M .operai (nomi}

4

&_u_____def mese di

F

Comune di.._.)

ere alla persona che presenta la-denuneia

RN -
G Qg\inﬁya di ur infortunic avvensto il giorna

e —

L O/sISSARIo B P

¢ per il ‘quale sono rimasti

che rlceve la denuncla




Parte che I Autoritc di pubblica sicurezza deve staccare e rimettere
alla persona che presenta la denuncio.



Taranto 28 Luglio 1958

All'Agente \glklﬁai GSLEK\ o

S e d _e

Ci riferiamo alla nostra del 31 gennaio u.s. per comunicarVi

che il Vs/ pericdo di prova & prorogato ancora di WIRE MESI'

TTORE DITESERCIZIO

1%
' Clemente)




26 Marzo 1959

A11'Agente NATALE ADRIANO
= S8SEDE=

Vi comunico che ai sensi dell'art.q13 allegato A del
‘ReD.Le 8/"/193", 11°14—8, dal 1° marzo Colle slete passa‘bo a
. Tar parte del personale di Ruolo Stabile di questa Azienda.

TL DIRETTORE DI ESERCIZIO
- (Galtd Clements
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Gon la pmesante vi eorzamichiamo che non appem. saranno 'wrfe

‘zlopate 1o Lormaliti Tichiéste dalle legpl @ dei vepolementi del
. nostro settors, sarete Lssunto per i bisogni Battua.ri dell 'Azien
" ga con 1a quelifice di ani:iat.a—b.l.gl etitaio. '

 Tertanto la vostra assunzione & del tutto ‘prcvirisoria e co=
mungue non potrd ned superare i aei mesi, al termine dei quald

. © genza- alcun o‘ohlim di premwisa dmete consia.erarvi soonern
b ‘tGo ' :

Vi infomiamo altresi che J.a vostra opem acmte disimeg;num

. 1& ovunque le- circostanze del servizio io m.oh:i.edmm.

- Inoltre & voubre spese dovrate rocarTl all'USficto. .aaxd.tario
delle FP.85, .41 Bavri per e3sere soi;toposto ad ultericre cceme

jlpaieoteenico non appensy quell'llfi’icio ce ne dord comunicazione,.

con succeasivo ovviso: smbe memitc dell'asaumione :I.n serl
viZioi-' I- N i ,'_ ) . —_— - . N s '

l I nm' RE DI FSERCIZIO
: = '

+ ) ) 4 L

"Da rest.l.tuire Lirmata per._ LR e
presa vi:aione., ed accet.. N o
taz:Lone. R

- - o -~
CI I SN - . . Sov
- +
" 4 [N
, R N 4
* .O 1 Pl - ”
. " - . -
L i v
- s T . !
r - v ] y
- - - - '
- e f » - ‘
. - - I '
Do — L = v .
-~ Y . . .
- Ly, * 3] : ¢
e i .o
L : 8
-] -
. L 3
oyt .
}" . y A
2 -
. . .
. v
d
[ N v ¥ R §
= ,
'
[
[ -



hd TR a————

" [xoputamo]
MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE

UFFICIO DEL LAVOROC' E DELLA MASSIMA OCCUPAZIONE 'QI F— i egeeeae e

Mop. C 8

Ufficio di collocamento i ...occceeevevneensccecreecmaccarrccecven . N -
- - 3[4

APLN.P.S - Seds & ep .- S
Con nfenmento a.lla T A T T ik del ... )R Y 195, r
nominativa - .

si rilaseia il presente Certificato di avviamento al lavoro per i sottonota

| Numero . N.libretto
lﬂ'iscrizinne COGNOME E NUMh | M & lavoto | Q;;ihﬁ):

fello Btoto

tuto Poligrafico

Iatil

Ak d} E'.{Jé’-‘?
e a%,

{Timbro)

La Ditta & tenuta a comunicare subito all’ Uff "fd‘;

.es .oee mancata assunzmne di totti odid i
LN J LN NN .'e ..... L) [ E XN AN ENXNEHNY] aseeN
' Ufficio di collocamento di .o....ccoeecoeemvemrecneereresssesnarne ..N_) 44
Si conferma che l'assunzione dei lavoratori di cui ai numeri
Dn.sta ¢ :B ed ermeesmFoteanemeezenamnens e avvenuta a datare dal ! 195.....
inviare all’ Uff- alle condizioni previste dalle vigenti disposizioni '
cio di colloca- . .
N Li e cnsriannsniennsrrmsmronenrerusnssismnensnnnn I95.... -
menio. .
LA DITTA
!




LV . SOCIETA' TRAITVIE ED AUTOBUS TARANTO

San, 8
o v 9
MINISTERO DEI __TRASPORTI' ’ AN 7
‘ SERVIZIO SANITARIO . -
“£Tla lettera del 13 andante
'CERTIFICATO . D’IONE!TA FlSICA
Si certifica che il nominato w NATALE Adrlano — L
di anni e proposto a & Conducente
ha stature m. 1,——; perimetro toracico cm,——__; ed.é @
W_Mﬁwm [/;,AJM
. 7,
Y -a’a e 2 Lo AT ferbes
o = 7
P_‘ciu-ssiede: ! .
Occhio destro: . Occhio sinistro:
o 10/10
' . ad occhio nudo fo/10 /
Acutezza visiva o
R a rifrazione corretta
Stato_di rifrazione ' .
Campo visivo . ‘ No‘rmale.
Senso Cromatico ... A Normale
Percepisce la voce afona dléll"orecchio destro a m. 8.. e dal sinistro & m. 8.
) la voce di conversazione » PO 1 | T SR - 2 1 e—,

a. posto cui € deslinato.

dico che .=ET= @ id : ;
in conseguenza si giudica che . : Ioneo EXIGRKRUEFENE Y BUERTRRZGY

~ A _Baramto,21/1/19580 C

&)

. o o ‘E{ d — E Y
, (1) Cognome lfo&lﬂdtl o .
. " {2) Quallfica a o roposto, o vlsitn d.l reviglone, o assegnazione arl altte funzieni.

{3) Dotato di sana costituzione fisica, seevio, organiche meerfw.ioni [} nffetto, ece. ece.
(4) «&a2 0 snon-&1, '

(5) Qualifica e firmn det_ganitar! che h
N B, — I presente certifieato sard

o praticato la visita. . .
ess0, direttamente all' Ufficio che richiesc la visits. ~

A

« . " 7, 5384 Tipo-Lito F. S, - Roma 51954 -

’ [,

- r - -

R



RANINR ¢
: ~
COMUNE DI TARANTO : ‘
Divisione V - m %Civile

Sezione

Estratto dal Registro degli atti di nascita

W&ﬁ,@ V@Dbu&u,o

anno 1429 ~N Z1W) parTE )

mewﬁm@kuﬁuow  addi 0[,.'&'&% /?L{?
di QTHT

a ore ~ meridiane

e mmutl a po ta in via 93\/\(&, Q{.()é} MWQ’\M (
& nato (1) J&h@ &.L«,o _____{__¥ ;:z

_ C - 'f di sesso MACL’MP/M"{I
ANNOTAZIONI DI MATRIMONIO

e
Perche consti si rilascia il presente a norma z" legge 31 ot-
tobre 1955 n. 1064 ed in carta libera per uso A(’x/u\ 720,

Taranto, h? Q,U.A.LAOW‘ Jf

U,mu
L'Impiegato mca

(1) Solo cognome & nome
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Modello 10 Anagrafe

COMUNE DfTARANTo
va RIP. - UFFlClO ANAGRAFE

IL SINDACO _ Qﬁvhﬁ\

sulle risultanze dell’ Anagrafe della Popolaiione residente

CERTIFICA

che il Sig. MW ﬂatf; ’a %‘4“4
i1 / —~ /0 - 7’5/ & qu1 re51dente dal & ﬂ“é/“/éL

proveniente dal Comune di -—

e B .

Si rilascia il presente certificato in carta libera da servire ad uso
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itiadine ltaJ'aqo .

rilascia il presente }
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informazioni

GERTIFICA

che il Sio

’\:u. W O\/\ QJUL U\D\MMO |

nsto a

O\AQMKQ

lqui resuwlf&\_ M\V)—QA'

/4‘% {0 ~ 9275 | 3

¢ persona d|

buona condolta civile e morale .

|

.. Accid consti,

3
(Y

ritascia il pﬁesmte ;

Tarmmto li, MLD. 1390 T, B

“IL REDATTORE




CASELLARIO GIUDIZIALE

<

(a) Generale, penale o civile.

Certificato” %mm

Procura della Repubblica presso il Tribunaledi ® | /

(b) La Procura della Repubblica

ulE ,{§resso il Tribunale nella cui circo-

L \_fascita della persona alla quale il
certificato si riferisce; la Procura §

della Repubblica presso il Tribu-

nale di Roma, anche—per

Al nome di(©) %M MZ/L W

— e (dt o fu)©

e ®®

nlerie peri cittadininati all’estero.
(¢) Cognome e nome della persona
alla quale il certificato si riferisce.

(d) Nome ‘¢! radre. (¢) Cognome
e nome de!

natoﬂ /QM%// in

Provmma. (o Stato () di

sulla nchlesta di(g) s % %‘ /,

o leceons

per @

(9) Cog
dente,

vo della richiesta.

si attesta che in questo Casellario giudiziale risulta: @)

o

(@) S'egqare 1e decisioni in ordine
H cronologico indicando per ciascu-

1 ta-della—deei
€

tato o 'se co‘..tmuato, con le
vanti, compresa la recidiva,
enuanti e diminuenti, le pene in-

8se
o

/ﬂdtte, Ta “dichiarazione di abitua-
lita o professionalita nel reato, o di
tendenza a delinquere e le misure
di sicurezza applicate; — 5° gli

articoli di legge applicati; — 6°le
pene accessorie che conseguono alla
condanna; — 7° la data di esecu-
zione dell’ultima pena, ossia giorno,

mese e anno in cui cessd di essere

scontata, ovvero: NULLA.
Seguono la data, la firma del Se-

grntnrin della Procura e il timbro

dell’ufficio.
La legalizzazione della firma del
Segretario & fatta dal Procuratore

1 dettaRepubbtica;ed ¢ soggettaatia
normale tassa di concessione go-
vernativa.

I certificatirilasciati con urgenza,

—+— e cioe nelio stesso giorno detta ri-—
chiesta, sono soggetti alla tassa di
bollo di L. 2.

N. B. — 1l certificato & rilasciato

su domanda al Procuratore della
Repubblica competente. Alla do-
manda deve unirsi il certificato di
__npascita od altro documento che il
Procuratore della Kepubblica stesso
ritenga equipollente. La domanda
ed i documenti sono esenti da tasse
di_bollo
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MINISTERO DELLA DIFES

A
- AERONAUTICA » 15 A
s :

T T OGGEITY : ™ Restilizione ail' Esercito dei “miilitari di truppa di governo ‘in congédo nali

nell'anno....xgﬂ.

S1 comunica che avete cessato di_éppartenere alla
Forza in Congedo dell'Aeronautica @ siete éntrétp a
far parte;thuella 1nbéngedodell;EsercitoItaliano.
8 pertanto, per ogni eventuale fichiesta di qualsias;
dbcumentoc)notizia inerente 8l serviziomiliitare pre-
‘stato, dovrete rivolgervi al Distretto Militare di

mmmmmmNmmmmmmmmmijL&auaﬁéime ..... al‘quqie sono stati

inviati i1 vostri documenti matricolari con Dispaccio

n. %/ﬁgﬁ/fej in data 43\‘6?,

o U od- . | L 95/;?3 SEZIPNE
‘ _ buo¢~J3W’ . : (Cﬂhﬁﬁé;£12?EUA}
/

&U\.\LAW'

Aeron. - Stab, Fotomecc, - 195¢ (154/E ¢. 30.000)
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LLINS

_ Registrato a N. _M , .

REPUBBLICA ITALIANA

Direzione delle Scuole Elementari di Taranto

..9° cIrRCcOLO

CERTIFICATO

Dagli atti :
Raicraistek esistenti presso quest’ Ufficio risulta che il nominato  NATALE
ATRIANO _ (dati omessi ai sensi della legge 31-10-1055 n. 1064 art, 4)
nato @ Teranto il 17/10/1929 nell'anno scalastico__j;941/ 942

P
A

frequentd la classequinta di gueste pubbliche Scuole Elementari e negli _ ©sami

finali e fu_ approvato e consegut 11 certificato di compimento

degli studi elementari del grado supcriore(licenza elementare).=

Si rilascia a richiesta dell' interessato per uso di_lavoro

6 febbraio 1958

aranto,

I1 Se et@iio B
(G.AlesSairino)

\

DIRETTORE DIDATTICO
(G.De Feis) *
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STATO DI SERVIZIO

{ riservato al datore di lavoro )
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VH.RIhZIONI e ANNOTAZIONI

. relative alle pag. 1 e 2
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he successive e periodiche

per fanciulli e donne minorenni

(art. 21, 22 e 23 legge 26-4-1934 n. 653, ¢ art, 262 T. U, leggi sanltarle 27.7-1934 n. 1265)

Visite medic

Visitato il titolare del librelto

L'Ufliclale sanifario o il Medico Incaricato
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ta

-
Data
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occupato nella lavorazione
e si ritiene che egli possa (0 non possa) continuare nella lavo-

razione cui & addetto
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Dichiarazione di visita medit— 52 \g.ap va per adulti
L

(art. 6 Regolomento generale per l‘lg!en'rzel lavoro R D. tprlle ID!? n 530
e D, M. 20 marzo 1929 e arl, 262 T. U. leggl sanitarle, 27 luglio 1934, n, 1265)
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PreSS0 e
accertasi che esso possiede (o non possiede} i requisiti per
essere addetto ai lavori i _____ .
Data della visita______
Comune di

o
=
[=n
A,
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Indicazicni particolari per fanciulli minori deglianni 14
. ¢ REQUISITI DI ISTRUZIONE
1l fanciullo titolare del presente libretto ha raggiunto il grado

di istruzione richiesto per I'ammissione al lavoro (art. 7 legge 26 aprile 1934

In caso di incapacita intellettuale {zrt. 7 legge 20 aprile 1934 n. 635}
Certificafo scolastico o del Direttore didattico di

Cognome ¢ nome e residenza (e rapporto eventuale di parentela) d1 chi
ésercita la patria podestd o di.chi legalmente rappresenta il fanciullo

Prezzo L.
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DUPLICATO
iRETTO di LAVORO

I egge 10 gennfuo 1935 N, 112 ,

S s
Rilasciato a

Comune di TARANTO

%mua&@ .....

Add .......... S AN
Grado d'istruzione_ Ah .
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E’ stato all'Estero? "~ - e
Servizio Milifare - Esito di leva M:Q ____________ Arma, Corpo
Specialita_ _CLMQ @R ... Grado_ 52,;_1,4,454{, ________
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Comune di- T%RANTO

Data del rilascio del libretto
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